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INTRODUCCION:

La redaccion del presente documento tiene como objetivo poder brindar una
guia para el manejo adecuado de todas las situaciones relacionadas a la
infeccion por el nuevo virus de influenza A (HLN1)swl. Por este motivo el mismo
incluye una descripcion de las caracteristicas epidemiologicas de esta
enfermedad, las caracteristicas del virus y los métodos para poder establecer el
diagndstico. También se describen los aspectos operativos para facilitar la
atencion de los pacientes en los distintos centros de salud y el rol de las drogas
antivirales en el control y manejo de esta enfermedad. Otro de los aspectos que
se consideraron fueron las acciones que se deben tomar en relacion al control
de infecciones. Finalmente, en el dltimo capitulo se incluyé el rol de la
vacunacion antigripal e informacién para la comunidad.

Para la elaboracion del documento se distribuyeron temas que fueron
desarrollados en forma inicial por los integrantes de cada grupo, luego se llevo
a cabo un taller el dia 16 de mayo de 2009 donde cada grupo elaboré el
documento final y luego, en esa misma jornada se efectué una reunién plenaria
donde se expusieron las conclusiones. Por ultimo el grupo coordinador del
documento tuvo a su cargo el andlisis completo del mismo y su correccion final.

Se debe destacar el alto grado de compromiso de quienes participaron en la
redaccion de esta guia, ya que en un breve lapso se pudo redactar el mismo y
se puso a disposicion de las autoridades sanitarias, de los miembros de cada
una de las sociedades y de la comunidad médica en general.

Es importante también mencionar que, a través del presente documento se
pudo concretar el trabajo conjunto de la Sociedad Argentina de Pediatria a
través del Comité Nacional de Infectologia y de la Sociedad Argentina de
Infectologia, con el objetivo de brindar informacion rapida y adecuada sobre un
tema que produce preocupacién en la comunidad.

Finalmente, se debe tener en cuenta que los conocimientos acerca de la
infeccién por el virus de influenza A (H1N1)swl se modifican en forma
permanente por lo cual es muy probable que el presente documento deba ser
actualizado en el futuro.

Sociedad Argentina de Infectologia

Sociedad Argentina de Pediatria



1- INTRODUCCION Y EPIDEMIOLOGIA

Antecedentes: En la 2° quincena de abril 2009 comienzan los reportes de
casos de una enfermedad respiratoria producida por un virus de influenza A
(H1N1)swil distinto de los conocidos previamente, con casos en EEUU y
México.

El MMWR Abril 24, 2009 / 58(15); 400-402 describe dos nifios que viven en
condados contiguos del estado de California y presentan un virus de influenza
A genéticamente igual y que no habia sido reportado previamente.

En ese momento México reportaba que desde mediados de marzo en ese pais
se habia presentado una situacion atipica de infecciones respiratorias en
distintas regiones del pais.

El 23 de abril México declara la Emergencia Sanitaria y al dia siguiente la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emite su 1° comunicado donde
advierte la presencia de este nuevo virus en EEUU y México, declarando una
Emergencia de Salud Publica de importancia internacional

El 29 de abril la OMS cambia la fase de 4 a 5 considerando que hay casos con
transmision entre personas en 2 paises de una misma regién sanitaria, EEUU y
México. Esto implica que los paises deben comenzar a desarrollar sus
programas de prevencion de pandemia

Concepto de Pandemia:

El virus influenza puede incluirse dentro de las denominadas nuevas
enfermedades emergentes; los tres requisitos para causar una pandemia son:

(1) la aparicion de una cepa nueva de influenza A frente a la cual la poblacion
carece de inmunidad

(2) la habilidad de infectar humanos causando enfermedad severa
(3) la transmisién sostenida de persona a persona con diseminacion mundial.

En contraste con la influenza estacional, que afecta entre el 5y 20% de la
poblacion, una pandemia puede afectar hasta al 50% de la misma ocasionando
mayor numero de muertos, desorden social con posible colapso de los
servicios médicos y de seguridad y grandes pérdidas econémicas.

Cada pandemia es diferente, suele tener distinta gravedad, mortalidad y patron
de diseminacion, siendo sus efectos solo evidentes cuando la misma comienza.



En la pandemia los casos aumentan rapidamente en forma exponencial y suele
causar enfermedad en grupos de edad no tradicionales.

Antecedentes historicos:

En el siglo XX se produjeron tres: la “gripe espafiola” (H1IN1) en 1918 que
afect6 a un tercio de la poblacién ocasionando 40 millones de muertes, la gripe
“asiatica” (H2N2) de 1957 y la gripe de Hong-Kong (H3N2) de 1968.

En las pandemias anteriores la diseminacion ocurrié aproximadamente en 6
meses, debido a la velocidad y volumen de los viajes aéreos. La pandemia de
1918 tomo a la humanidad de sorpresa, un problema importante que dificulté
su control fue la falta de transparencia en la informacion, aquellos paises que
se encontraban en periodo de guerra no quisieron compartir informacion y la
falta de comunicacion origind un atraso en la adopcion de medidas de control.

La celeridad en la adopcion de medidas es fundamental para reducir el
impacto de la epidemia, las mismas deben ser oportunas y eficaces.

Fases de una pandemia: (grafico OPS)

FASES DE LA INFLUENZA PANDEMICA

FASES &-
6 POSTERIOR

PANDEMIA AL-PICO
MAXIMO

FASES 1-3

TIEMPO

INFECCIONES TRANSMISION INFECCION POSIBILIDAD DE
PREDOMINANTEMENTE SOSTENIDA DE HUMANA EVENTOS
IALES; POCAS HUMANO A DISEMINADA RECURRENTES
INFECCIONES HUMANAS HUMANO

e Fase 1: no hay virus circulantes en animales que hayan afectado
a seres humanos.

e Fase 2: hay virus circulantes ya sea en animales domeésticos o
salvajes que han causado infecciones humanas, considerdndose
una posible amenaza de pandemia.

e Fase 3: hay virus circulante en animales o recombinado humano-
animal que han causado casos esporadicos o en pequefios
grupos pero no se ha demostrado transmision de persona a
persona o si se produjo solo fue en casos de contactos intimos. El
riesgo de pandemia es bajo.



e Fase 4: hay virus circulantes en animales o recombinado
humano-animal con transmisibn demostrada de persona a
persona y que ha causado brotes en comunidades, regiones o
paises. Esta fase implica un riesgo importante de pandemia
aunque no se puede asegurar que la misma se produzca.

e Fase 5: se caracteriza por la propagacion 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 declaracion de la fase 5 es un indicio claro de la
inminencia de una pandemia.

e Fase 6: es la fase de pandemia e implica la aparicién de un brote
en al menos un tercer pais de otra region OMS.

* Las regiones de la OMS son 6: Africa, América, Europa, Mediterraneo
Este, Pacifico Oeste y Sudeste Asiatico.

Fases de contencion y mitigacion

En la mayoria de los paises se ha establecido una politica de contencién
enérgica para intentar limitar la propagacion de la infeccion y dar tiempo a una
preparacion mas amplia. En los paises con transmision comunitaria sostenida
la contencion no ha sido viable y el planteamiento ha sido una estrategia de
mitigacion, con tratamiento sélo de aquellos casos mas graves. La decision de
cuando cambiar desde la estrategia de contencién a mitigacién debe ser
tomada de acuerdo con la realidad de cada pais sobre la base de la circulaciéon
del virus, la capacidad de contencion del sistema de salud, la disponibilidad de
diagnostico de laboratorio y el stock de antivirales disponible

Si el pais entra en fase de mitigacién o a nivel mundial se pasa a la fase 6
de pandemia cambiara la definicion de caso sospechoso

Descripcion de los brotes actuales
Situacion en México

Segun la informacién del Ministerio de Salud disponible al 22 de mayo se
present6 4174 casos confirmados, afecté fundamentalmente al Distrito Federal
y al sur del pais.

Los grupos de edad mas comprometidos fueron los menores de 19 afios que
representan el 57.9 % de los casos confirmados.

En relacion a la letalidad se registraron 80 muertes que corresponden al 1.9%
de los casos, el 77.5% corresponden a individuos de 20 a 54 afios. Cuando se



calcula la letalidad (N® de fallecidos en relacién a los casos existentes) los
grupos de mayor edad son los mas afectados, el 56.7 % son mujeres

Situacion en Estados Unidos

En EEUU hasta el 29 de mayo se notificaron 8975 entre casos sospechosos y
confirmados, 15 de los cuales fallecieron.

En base a informaciones previas provenientes de ese pais, sobre un total de
642 pacientes confirmados, el rango de edad fue de 3 meses a 81 afos, 60%
fueron menores de 18 afios y s6lo 5% mayores de 51 afios

El 9% de los casos requirieron internacion, y de ellos el 36% en UTI

Conclusiones:

Si bien hasta el momento la enfermedad no parece haberse comportado en
forma demasiado agresiva la OMS advierte en base a las experiencias de
pandemias previas sobre la posibilidad de una segunda y aun tercera ola que al
encontrar una poblacién sin anticuerpos contra esta cepa puede generar una
pandemia grave.

También es importante el seguimiento de la situacion epidemiologica en el
hemisferio sur dado que se inicia el periodo de gripe estacional.

Vigilancia epidemioldgica

En este contexto actual para Argentina por el momento la definicion de caso
sospechoso es:

Definicion de caso sospechoso: toda persona que presente enfermedad
respiratoria aguda febril (>38° C) en un espectro que va de enfermedad tipo
influenza a neumonia y que:

- presente sintomas dentro de los 7 dias posteriores a la fecha de su
salida de zonas afectadas con transmision humano-humano sostenida
(segun listado de paises de OMS), o

- presente sintomas en los proximos 7 dias a haber tenido contacto
estrecho (1) con un caso sospechoso o confirmado de virus de
influenza A (HIN1)swl (*)

(*) En ambos casos, si se considera un “cluster” (2), el periodo debe
extenderse a 14 dias.

@
Contacto estrecho: se define como aquella persona que haya
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cuidado a y/o convivido con un caso confirmado o sospechoso de virus
de influenza A (H1N1)swl , o haya estado en un lugar donde existié
una alta probabilidad de contacto con secreciones respiratorias de una
persona infectada. Los ejemplos de contacto estrecho incluyen besos,
abrazos, compartir elementos de cocina, examenes médicos o
cualquier contacto entre personas que hayan estado expuesta a
secreciones respiratorias de los casos .No se incluyen actividades
como caminar, sentarse enfrente o0 permanecer en una sala de espera
con una persona infectada.
@

Definicion de cluster: un cluster esta definido como dos o mas
personas que presenten enfermedad respiratoria aguda inusitada con
fiebre (>38°C) y que hayan iniciado sintomas dentro de los 14 dias en
una misma é&rea geogréfica o con nexo epidemioldgico, o que hayan
muerto por enfermedad respiratoria aguda inusitada.

Definicion de ETI (Enfermedad tipo influenza): Aparicion subita de fiebre
superior a 38°C, mas tos o dolor de garganta y ausencia de otras causas.
Definicion de IRAG (Infeccion respiratoria aguda) (Para individuos de
cinco y mas afos): Aparicion subita de fiebre superior a 38°C, mas tos o dolor
de garganta y disnea o dificultad para respirar.

Definicion de IRAG (Para nifios menores 5 de afios): Cualquier nifio menor
de 5 afios en el que se sospeche clinicamente la presencia de neumonia o
neumonia grave o muy grave y requiera hospitalizacion.

Definicion de neumonia: aparicion subita de fiebre (> 38°) con tos y disnea.
Puede estar acompafada de dolor toraxico y taquipnea

Caso confirmado: todas las caracteristicas del caso sospechoso mas el
diagnostico de laboratorio confirmado de virus de Influenza A (H1IN1) swl por
cultivo viral o PCR

Periodo de Incubacién: se desconoce con precision, se estima un rango de 1
a 7 dias, méas probablemente entre 1y 4 dias.

Periodo de contagiosidad: desde un dia antes hasta 7 dias después del inicio
de los sintomas o hasta la resolucién clinica del cuadro agudo.

La persistencia de tos secundaria a hiperreactividad bronquial no debe
considerarse como caso clinico no resuelto.

Los nifios pueden ser contagiosos por periodos mas largos al igual que los
inmunocomprometidos y los pacientes graves.

Precauciones: hasta 7 dias desde el comienzo de los sintomas o bien hasta la
resolucion clinica de los mismos.
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Transmisién: datos disponibles sugieren que este virus se transmite de
manera semejante a otros virus influenza

a) Diseminacion persona a persona por grandes gotas: por ejemplo cuando
una persona infectada tose, estornuda o habla cerca de una persona
susceptible (requiere contacto estrecho entre fuente y receptor dado que las
particulas infecciosas mayores de 5 um de didmetro no alcanzan méas de un
metro por el aire, cayendo luego al piso)

b) Transmisién por contacto directo: contacto fisico directo entre infectado y
susceptible, o indirecto a través de superficies contaminadas con secreciones
del paciente (Ej.: contaminacion de manos u objetos inanimados con posterior
autoinoculacion en conjuntiva y mucosa nasal).

c) Transmision por droplet nuclei (microgota) — en procedimientos con
aerosolizacion — las particulas menores de 5um viajan grandes distancias, y
permanecen en el aire mas tiempo, siendo llevadas por corrientes de aire, lejos
de la fuente pudiendo ser inhaladas por personas susceptibles. Es la forma de
transmision mas dificil de controlar.

La supervivencia del virus es de 24 a 48 hs en superficies no porosas, 8 a
12hs. en telas tejidos y papel; y hasta 2 hs en las manos aumentando cuando
la humedad es baja.

Dado que es un virus nuevo, del que aln se desconoce con exactitud su modo
de trasmision y su potencialidad se ha decido el manejo del mismo,
considerando que tenga capacidad de trasmision por estos tres mecanismos.

Contacto: Persona que haya convivido o estado en contacto cercano (menos
de 2 metros) en un mismo ambiente, con alta probabilidad de contacto con
secreciones o fluidos corporales de un caso sospechoso de virus de influenza
A (HIN1)swl

Manifestaciones clinicas

En esta fase de la epidemia, se conoce solo parte del espectro clinico que va
desde una enfermedad leve autolimitada hasta neumonia severa con falla
respiratoria y muerte. Por razones desconocidas la mayoria de los casos
reportados excepto México, han sido los de una enfermedad simil influenza con
fiebre, rinorrea, cefalea, mialgias con baja mortalidad. (0.3%)

México ha reportado enfermedad respiratoria severa con hospitalizacion vy
muerte secundaria a neumoniay sus complicaciones.

En Estados Unidos, basados en un reporte de 642 pacientes confirmados
provenientes de 41 estados, los sintomas clinicos predominantes fueron:
fiebre: 94%, tos: 92%, odinofagia (angina):66%, diarrea 25%, vOmitos 25%
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(38% de los pacientes presentaron vémitos o diarrea que no son sintomas
frecuentes en la Influenza estacional)

El principal motivo de internacion fue la enfermedad respiratoria severa (50%),
ocurriendo la mayoria en pacientes con comorbilidades.

Algunos casos confirmados no tuvieron fiebre, pudiendo suceder que haya
infecciones asintomaticas y muy leves.

No se han reportado a la fecha, sintomas o signos neuroldgicos relacionados
con la infeccién por el virus de influenza A (H1IN1)swil

2- AGENTE ETIOLOGICO: HISTORIA. VIRUS DE INFLUENZA

En el dltimo siglo emergieron tres cepas pandémicas de virus influenza: en
1918 la Gripe espafiola, en 1957 la Gripe asiatica y en 1968 la Gripe de Hong
Kong. No esta bien claro como y cuando surge una nueva cepa pandémica de
gripe. Los virus A de la gripe evolucionan constantemente por los mecanismos
de cambio y variaciones antigénicas menores. La importancia de la prediccion
de la aparicion de nuevas cepas circulantes de la gripe anual posteriores al
desarrollo de una vacuna no se debe subestimar. Las variaciones continuas de
las cepas circulantes permiten que nuevas variantes escapen a la inmunidad
adquirida al virus con la consecuente morbilidad y mortalidad.

La replicacion del virus Influenza es maxima a las 48 hs después de la
infeccion y desciende lentamente hasta aproximadamente el sexto dia. El virus
se replica tanto en las células de la via aérea superior como en la inferior. AUn
cuando no se encuentren particulas virales infectivas, se puede detectar
antigeno viral en las células y en las secreciones de personas infectadas por
varios dias.

El virus Influenza pertenece a la familia Orthomyxoviridae y es un virus ARN
envuelto. Se encuentran divididos en dos géneros basandose en las diferencias
entre las proteinas nucleares y las de la matriz ademas de diferenciarse en la
organizaciéon del genoma: uno que incluye a los tipos de influenza Ay By el
otro que corresponde a influenza C. Mientras que influenza A se distribuye
ampliamente en animales de sangre caliente, los tipos B y C son
predominantemente patégenos en el hombre.

Las aves acuaticas sirven como reservorio de todos los subtipos conocidos de
influenza Ay por lo tanto son la fuente genética para la generacion de cepas
humanas pandémicas.

Los virus influenza tienen un ARN segmentado y mientras los virus influenza A
y B presentan una estructura similar con 8 segmentos genomicos, los influenza
C tienen 7 segmentos. Los virus influenza A se clasifican de acuerdo a la
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hemaglutinina y la neuraminidasa, glicoproteinas antigénicas que se proyectan
en la superficie del virion; ademas presenta otra proteina M2 en la matriz que
funciona como canal de iones.

NA o
(Neuraminidase)

HA
(Hemagglutinin)

— Lipid bilayer

_~ My (Membrane
_~"  protein)

/ Mgz (ion channel)
FE1

T—— 2 .
~— PB2 Transcriptase

FA | complex
NP

La nomenclatura del virus influenza se establece, de acuerdo a las guias de la
OMS, primero con el tipo de virus (A, B o C), luego la ciudad del aislamiento, el
namero de aislamiento y el afio de aislamiento. En el caso de influenza A, se
coloca a continuacion entre paréntesis, el tipo de HA y de NA.

El virus influenza acumula puntos de mutaciones durante la replicacion y
aquellas que cambian amino&cidos en posiciones antigénicas de las
glicoproteinas de superficie pueden permitir la evasion de la inmunidad pre-
existente.

La HA es la que inicia la infeccion uniéndose a los receptores de las células
determinadas, por cual las modificaciones que se produzcan en su estructura
determinard la posibilidad de evadir los anticuerpos que se hayan desarrollado
previamente. Los cambios que se acumulan son mayores en la HA que en la
NA. Por otra parte la presion de las modificaciones antigénicas son mayores en
las cepas de influenza humanas, intermedias en las porcinas y en las equinas y
menores en las cepas aviarias.

La coinfeccion en un huésped con dos cepas diferentes de virus puede
determinar la formacion de una nueva cepa por reorganizacion en la estructura
gendmica. En las pandemias de 1957 y 1968, previamente descriptas el virus
influenza fue el resultado de un cambio mayor en la HA con la incorporacion de
genes de origen aviar. Posiblemente los intermediarios entre las aves y los
hombres podrian ser los cerdos que podrian incluso transmitir estas cepas
reorganizadas a las aves de corral y también al hombre. No se conoce todavia
si otros animales domésticos podrian ser reservorios o intermediarios. En los
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cerdos se ha observado la replicacion de todas los virus aviarios y la presencia
de receptores para los tipos de virus aviar y los tipos de virus mamiferos por lo
cual podrian ser los huéspedes intermedios para la diseminacion del virus
influenza entre las especies.

Diagndstico

Un caso confirmado de infeccion del virus de influenza A (H1IN1)swl se define
como una persona con una enfermedad parecida a la influenza con una prueba
de laboratorio que confirme la infeccidn por virus de influenza A (HIN1)swl por
uno o mas de las siguientes pruebas de laboratorio:

1. RT-PCR en tiempo real.
2. cultivo del virus.

Pruebas diagndsticas:

Deberan realizarse a todo caso sospechoso y se deberan tomar muestras
respiratorias.

Recoleccién de las muestras

Se deberian realizar lo antes posible luego de la aparicién de la enfermedad.
Las muestras respiratorias son las de eleccién:

. Hisopado nasofaringeo
« Aspirado nasofaringeo
« Hisopado nasal y orofaringeo combinado

Hisopado nasal

e Coloquese los elementos de proteccidn personal apropiados para
proceder a la toma de la muestra.

e Retire de la heladera un tubo con medio de transporte.

e Rotule el tubo de manera que pueda identificarse la muestra utilizando
para ello un marcador de tinta indeleble.

e Utilice un hisopo estéril de dacrén con palillo plastico (no usar hisopos de
madera y algoddn). Retire uno de su envase.

e Sostenga el hisopo por el palillo.

e Incline suavemente la cabeza del paciente hacia atras sujetando el
mentén

¢ Inserte el extremo de dacron del hisopo en la narina del paciente

e Gire el hisopo sobre la mucosa nasal de ambas narinas para asegurar
gue se recojan células y mucus. Evite que se produzca sangrado de la
mucosa.

e Retire el hisopo.

e Remueva la tapa del tubo con medio de transporte.
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Coloque el hisopo dentro del tubo de manera que quede sumergido en el
medio de transporte.

Corte el sobrante del palillo del hisopo.

Cierre el tubo.

Hisopado Faringeo

Retire de la heladera un nuevo tubo con medio de transporte.

Rotule el tubo de igual manera que el anterior.

Tome el hisopo y sosténgalo por el palillo.

Con la boca del paciente abierta y sosteniendo la lengua con un
bajalengua realice un escobillado de la parte posterior de la faringe de
manera que se recojan células y mucus con el extremo de dacrén del
hisopo. Evite que se produzca sangrado de la mucosa.

Retire el hisopo.

Remueva la tapa del tubo con medio de transporte.

Coloque el hisopo dentro del tubo de manera que quede sumergido en el
medio de transporte.

Corte el sobrante del palillo del hisopo.

Cierre el tubo asegurdndose de hacerlo de manera tal que no se
produzcan derrames del material.

Envuelva el tubo con papel absorbente

Coloque los tubos envueltos en la bolsa plastica con cierre hermético.
Coloque la bolsa con los tubos y la ficha de identificacion en el
contenedor plastico (envase secundario).

Hisopado nasofaringeo

Basicamente es igual al hisopado nasal pero logra llegar mas

profundamente hasta la nasofaringe.

Aspirado nasofaringeo

Coloquese los elementos de proteccion personal apropiados para
proceder a la toma de la muestra.

Retire de la heladera un tubo con medio de transporte.

Rotule el tubo de manera que pueda identificarse la muestra utilizando
para ello un marcador de tinta indeleble.

Realice la aspiracion de secrecion nasofaringea de acuerdo a los
procedimientos habituales para la toma de muestra para el diagndéstico
de virus respiratorios.

Remueva la tapa del tubo con medio de transporte.

Con una jeringa estéril tome 1 ml del medio de transporte.

Coloque el material de la sonda de aspiraciéon haciendo presion con la
jeringa conteniendo el medio de transporte de manera que queden las
secreciones sumergidas en el medio de transporte.(si no hay
disponibilidad de medios de trasporte se puede enviar la muestra
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en solucién fisiolégica, pero no es adecuada para cultivo viral, solo
para PCR)

e Cierre el tubo asegurdndose de hacerlo de manera tal que no se
produzcan derrames del material.

e Envuelva el tubo con papel absorbente

e Coloque el tubo envuelto en la bolsa plastica con cierre hermético.

e Coloque la bolsa con el tubo y la ficha de identificacion en el contenedor
plastico (envase secundario).

En pacientes intubados:

Aspirado endotraqueal

También puede realizarse:

Lavado broncoalveolar (BAL)

Las muestras deben ser colocadas dentro del medio de transporte viral
estéril e inmediatamente almacenadas a 4°C (heladera, hielo o refrigerantes,
no congelar ni utilizar hielo seco) hasta su transporte.

Hisopos:

Deben tener una punta sintética (poliéster o Dacron) y un mango de
aluminio o plastico. No se deben utilizar los hisopos de algodon con mango de
madera. No son aceptables las muestras coleccionadas con hisopos hechos
con alginato de calcio.

Los viales para colocar los hisopos deben contener de 1 a 3 ml del
medio de transporte para virus (MTV), que contenga proteina estabilizadora,
antibioticos para controlar crecimiento bacteriano y micético y una solucién
buffer.

Las muestras remitidas en solucion fisiologica no sirven para cultivo viral.

Preparacion de medio de transporte para virus (MTV):
o Tripteina Soya 30 gr (Marca OXOID u otra)
ADD 1000 ml.
Penicilina 1000 Ul
Estreptomicina 1000 ug.
Disolver y fraccionar en envases de 200 ml.
Si el medio de transporte se utiliza con gelatina, agregar 0.5% de
gelatina bacterioldgica, y esterilizar en autoclave a 121°C durante
15 minutos. Luego agregar ATB.

Oo0oo0oo0o
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o Si se utiliza albamina, primero se autoclava el medio y luego se
agrega albumina al 0.5% esterilizada por filtracion.

Almacenamiento de las muestras
Debe realizarse a 4°C — 8°C por no mas de 4 dias.
Transporte de las muestras

Las muestras deben ser transportadas refrigeradas con hielo o
refrigerantes con triple envase, de acuerdo a las normas de IATA. Nunca
congelar.

Todas las muestras deben ser adecuadamente rotuladas y deben incluir
la ficha epidemioldgica.

Pruebas recomendadas

e Cultivo de virus:
El aislamiento del nuevo virus de influenza A (HLIN1)swl es diagnostico

de infeccion. Los resultados se pueden obtener entre 7 a 10 dias por lo que no
es util para el manejo clinico. Un cultivo negativo no excluye infeccion por el
nuevo virus. Para el diagnéstico del nuevo virus de influenza A (HIN1)swl se
realiza el cultivo y secuenciacion del genoma.

e RT-PCR en tiempo real:

Esta recomendada para la confirmacién del nuevo virus de influenza A
(HIN1)swl . La prueba de RT-PCR puede ser positiva para influenza A pero
negativa para los subtipos estacionales H1 y H3. En ese caso se debe
confirmar la presencia del nuevo virus de influenza A (HLIN1)swl con un RT-
PCR especifica. El tiempo aproximado para tener el resultado es de 24 hs, pero
el protocolo de la OMS indica repetir las determinaciones negativas a fin de
confirmar el diagnéstico por lo que se requiere un tiempo adicional.

e Inmunofluorescencia (IFD o IFI)

Puede distinguir entre influenza A y B. Un paciente con un test positivo
para influenza A por este método cumple con el criterio de caso sospechoso.
Sin  embargo no es posible diferenciarlo del estacional. La
inmunoflouorescencia depende de la calidad de la muestra clinica, de la
experiencia del operador, y tiene una sensibilidad y especificidad desconocida
para detectar el nuevo virus. Por consiguiente, un resultado negativo puede ser
un falso negativo y no debe ser asumido como diagndstico final para el nuevo
virus. El resultado se puede obtener en el mismo dia de la toma de muestra.
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e Método rapido para deteccién de influenza

Algunos tests rapidos disponibles pueden diferenciar entre influenza A 'y
B. Un paciente con un test rdpido positivo para influenza A (cromatografia)
cumple con el criterio de caso sospechoso para el nuevo virus de influenza A
(H1IN1)swl , sin embargo no es posible diferenciarlo del estacional. Esta prueba
tiene una desconocida sensibilidad y especificidad para detectar el nuevo virus
de influenza A (H1IN1)swl , y tiene una sensibilidad suboptima para detectar el
estacional. Por consiguiente, un test rapido negativo puede ser un falso
negativo y no se puede asumir como diagnostico final para el nuevo virus, lo
que seria de limitada utilidad.

Recomendaciones

e Mejorar la vigilancia epidemioldgica de virus respiratorios

¢ Necesidad de tener los resultados de diagnéstico dentro de las 24 — 48
hs.

e Ante las caracteristicas de la informacion epidemiolégica actual
considerar la posibilidad de ampliar la red de estudios viroldgicos a
laboratorios BSL 2 + (con mecanismos de BSL 3)

Hasta el momento de laredaccion del presente documento, todas las
muestras de casos sospechosos son procesadas en el laboratorio del
Instituto Nacional de Microbiologia — ANLIS Malbran

3-ATENCION DEL PACIENTES EN LOS CENTROS
INSTITUCIONALES

Para un apropiado control de la infeccion por influenza se deben incluir tanto
las precauciones tradicionales aplicadas a todos los pacientes como algunas
adicionales relacionadas al control de la transmision por grandes gotas,
contacto y aérea.

A) Atencion de pacientes en instituciones de salud.

En las instituciones que brinden atencion médica ambulatoria o internacion se
deberan tomar las siguientes medidas:

La recepcion de los pacientes al centro de atencion se debe realizar por
personal entrenado para evitar contagio intra-institucion:

e caso sospechoso

e expuesto (potencialmente infectado)
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Distribucién de los pacientes

Designacion de un TS (trabajador de la salud) para la realizacién de una
seleccion rapida que permita dirigir a los pacientes que recién ingresan al
hospital hacia zonas de sospecha de influenza y zonas no-influenza.

Mientras el paciente ubicado en “zonas de sospecha de influenza” se encuentre
en la sala de espera se deben cumplir las siguientes normas de higiene
respiratoria al ingreso a la Institucién (segun CDC)

Alertas visuales

Colocar alertas visuales en la entrada de instalaciones de atencién ambulatoria
(ej. salas de emergencia, consultorios, clinicas ambulatorias) para instruir a los
pacientes y a sus acompafiantes a que, al momento del ingreso, informen al
personal de atencibn meédica de la presencia de sintomas de infeccion
respiratoria para que el caso sea atendido debidamente y se ponga en marcha
el Protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de la tos.

Protocolo para la higiene respiratoriay el manejo de latos

Se recomiendan las siguientes medidas para contener las secreciones
respiratorias a todas las personas que presenten signos y sintomas de una
infeccion respiratoria:

* Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el brazo y no con la
mano;

» Usar toallitas de papel para contener las secreciones respiratorias y
tirarlas en un recipiente dispuesto a tal fin después de su uso;

» Efectuar la higiene de las manos (ej. lavarse las manos con jab6n no
antimicrobiano y agua), locion para las manos a base de alcohol (alcohol
gel u otro antiséptico) después de estar en contacto con secreciones
respiratorias y objetos o materiales contaminados.

Estas areas deben procurar una distancia de por lo menos 1 metro entre los
pacientes. De no ser posible disponer de un area especifica para la atencion de
casos sospechosos. Los corredores por los cuales transitan pacientes con

frecuencia deben estar bien ventilados.

Precauciones en caso de necesidad de internacién de pacientes

- En caso de que algun paciente con sospecha de virus de influenza A
(HIN1)swl requiera internacion debe hacerse siguiendo las medidas de
aislamiento respiratorio y de contacto.

-Siempre que sea posible el paciente debera recibir atencion médica
ambulatoria o internacién domiciliaria.

Ubicacion de los pacientes
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- La ubicacion de pacientes en habitaciones individuales con/sin presion
negativa reduce el riesgo de transmision de un paciente a otro mediante la
reduccion del contacto directo e indirecto.

- Si se declarara el estado de pandemia, y no se dispone de habitaciones
individuales, es recomendable separar los casos probables de los confirmados
(cohorte) cuando sea posible y evitar el hacinamiento (mantener una
separacion espacial de un metro entre pacientes, visitantes y TS, siempre que
sea posible).

- Sélo los pacientes con un diagnostico confirmado por laboratorio pueden ser
agrupados en la misma éarea.

- El personal asignado, en lo posible, debe estar dedicado a la atencién
unicamente de los casos confirmados (“cohorte”)

- Se debe restringir al minimo el nimero de personas a las que se permite
ingresar al area de cohorte o aislamiento

Restriccion de la circulacion de los pacientes en el hospital

e Se debe limitar el movimiento de pacientes dentro del hospital

e Los pacientes con sospecha de influenza que presentan tos so6lo deben
salir de su habitacidén para procedimientos urgentes/necesarios

e Los pacientes con sospecha de influenza deben usar barbijo siempre
qgue necesiten salir de su habitacion, mientras estén en el periodo de
contagio de la influenza. Si el transporte es fuera del hospital, todas las
superficies tocadas por el paciente deben ser higienizadas. Por e€j. si el
paciente es transportado en ambulancia, la misma debe ser higienizada
en su interior con un desinfectante como alcohol al 70%.

Restriccién de visitas

e No existen restricciones para visitantes asintomaticos que se han
recuperado de una influenza producida por el virus de influenza A
(HIN1)swil

e Los visitantes con sospecha de influenza o influenza confirmada no
deben realizar visitas hasta que estén asintomaticos. Parientes muy
cercanos de enfermos graves pueden ser exceptuados, pero deben
ponerse un barbijo antes de entrar al hospital y su visita deber ser
restringida al paciente grave Unicamente.

e Los visitantes deben ser informados que en el hospital existe actividad
de Influenza. Aquellos que no han tenido influenza no deberian visitar
pacientes.

B) Atencion de pacientes de grupos especiales
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1. Recomendaciones para escolares

Si ocurren casos confirmados de virus de influenza A (HIN1)swl o elevado
namero de casos con fiebre, tos u odinofagia, entre estudiantes, personal del
colegio o en la comunidad, las instituciones deben consultar con autoridades
locales para decidir la conducta

El Ministerio de Salud de la Nacion ha confeccionado la siguiente lista para que
sirva de marco de referencia para que desarrollen y/o mejoren sus planes
de preparacion y de respuesta ante una pandemia de influenza

Temas a tener en cuenta:

» Suspension de clases, eventos deportivos y otros de caracter publico.

» Autoaislamiento voluntario de estudiantes y docentes expuestosy /o
enfermos.

» Planes de emergencia para estudiantes que dependen de residencias,
servicios alimenticios, estudiantes y docentes extranjeros.

» Trabajar con las autoridades de salud publica y politicas estatales y
locales para medidas de contencion comunitaria tales como cierre y
reapertura de establecimientos.

» Establecer un plan de comunicacién para la pandemia, definir los
contactos claves con los funcionarios de salud y la cadena de
comunicaciones que incluya mecanismos alternativos.

» Desarrollar un plan de operaciones para mantener las funciones
esenciales de los establecimientos.

» Disponer en cantidad suficiente de elementos para el control de
infecciones (jabon liquido, alcohol en gel pafiuelos y recipientes para el
desecho.)

» Establecer politicas por enfermedad de estudiantes y empleados para la
influenza pandémica

» Brindar al personal y sus familias informacion sobre:
v Medidas de control de la difusion de la enfermedad:
v" Reconocimiento de los sintomas de la Influenza

v" Cuidados del enfermo de influenza
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Ante un caso sospechoso

1. Se indicara tratamiento con antiviral por 5 dias y el uso de barbijo
de tela (2 por dia), aislamiento voluntario en su domicilio durante
10 dias. Los contactos del aula cumpliran igual aislamiento pero
sin barbijo. Se indica cierre del aula pero no de la escuela. Dado
que se esta en etapa de contencion todavia se indica el uso de
profilaxis en los contactos. Esta medida se suspendera si el caso
resulta negativo.

2. Se justificara la inasistencia a dicho establecimiento por igual
periodo de todos los contactos del aula. Todas estas personas
permaneceran en sus hogares con su grupo familiar y deben
tener el menor contacto posible con otras personas siendo
responsables de este aislamiento sus padres, tutores o adultos
responsables.

3. Si el caso sospechoso se confirma, se procede como en el caso
confirmado que incluye el cierre del establecimiento.

Ante un caso confirmado

1. Se procedera al cierre del establecimiento educativo por el
término de 14 dias.

2. Todos los contactos del aula recibiran quimioprofilaxis con
antivirales por 10 dias

3. Se justificara la inasistencia a dicho establecimiento por
igual periodo de todos los contactos del aula. Todas estas
personas permaneceran en sus hogares con su grupo
familiar y deben evitar el contacto con otras personas
siendo responsables de este aislamiento sus padres o
tutores.

4. Para ambos casos (sospechosos y confirmados) se
realizara seguimiento telefonico para monitorear la
aparicion de casos entre los contactos, los cuales incluyen
al personal doméstico y otros familiares.

5. Si aparece un caso sospechoso entre estos se procedera al
tratamiento y aislamiento de sus contactos hasta
confirmacién o descarte. En caso de ser positivo se
procede como en el caso confirmado.
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6. Siaparecen casos entre el personal doméstico y otros
familiares los mismos deberan dar aviso de su condicion
para realizar la intervencion correspondiente.

7. El dia 0 para la toma de la medida de aislamiento voluntario
es el dia en que se toma conocimiento de la situacion
(caso sospechoso o confirmado) y se indica la medida.

2. Recomendaciones para viajeros:

En caso de que un trabajador regrese al pais proveniente de zonas afectadas
con virus de influenza A (H1N1)swl con transmisién humano a humano
sostenida, se justificara su inasistencia durante 7 dias a su lugar de trabajo
debiendo guardar aislamiento voluntario en su domicilio por el mismo tiempo,
con el menor contacto posible con personas. En dicho lapso, serd monitoreado
por el médico laboral de su empresa.

En caso de que un alumno regrese al pais proveniente de zonas afectadas con
virus de influenza A (HLN1)swl con transmision Humano a Humano sostenida
se justificard su inasistencia durante 7 dias a su establecimiento educativo
debiendo guardar aislamiento voluntario en su domicilio por el mismo tiempo,
con el menor contacto posible de personas. En dicho lapso, sera monitoreado
en su hogar por sus padres, tutores o adultos responsables los cuales también
deberan cumplir el aislamiento voluntario e informar a la autoridad de salud
competente si aparecen sintomas.

3: Recomendaciones para madres de nifios pequefios o recién nacidos

Los lactantes que no tiene lactancia materna son particularmente susceptibles
a las infecciones y a ser internados por infeccion respiratoria severa.

Por eso las madres deben ser alentadas a dar el pecho en forma precoz y
frecuente luego del parto para que el bebe pueda recibir tantos anticuerpos
maternos como sea posible.

Si a una madre se le diagnostica una infeccién luego de dar a luz, la exposicion
del niflo ya ha ocurrido, por lo que el CDC recomienda que continle
amamantando para proteger al bebe en sus primeros meses de vida.

El tratamiento o profilaxis antiviral no son contraindicaciones para el
amamantamiento.

Si una madre esta muy enferma como para amamantar se recomienda que se
extraiga leche para su bebe. Se trata ademas de proteger el vinculo madre-hijo.
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Si los lactantes estan demasiado enfermos como para alimentarse a pecho
deberian recibir leche extraida de su madre o en algunos casos, de donantes
de leche humana o de bancos de leche segura.

Durante una enfermedad materna en la que el bebe no ha sido amamantado,
éste no recibe los anticuerpos que la madre ha producido para protegerlo de la
infeccion. Se sugiere:

e Lavado frecuente de sus manos y las del bebe con agua y jabdn,
especialmente luego de que el bebe las ponga en su boca.

e Favorecer el contacto cercano madre-hijo y alentar el contacto precoz y
frecuente piel a piel.

e Evitar compartir los juguetes y otros elementos que han estado en la boca
del bebe y lavar con agua y jabén todo elemento que estuvo en su boca.

e Mantener los chupetes y mordillos fuera de la boca de los adultos y otros
nifios

4. Recomendaciones para embarazadas con hipertermia:

- En el primer trimestre esta infeccion puede causar defectos del tubo neural y
asociarse con otros defectos del recién nacido. Si ocurre durante el parto
existen riesgos para el recién nacido: convulsiones, paralisis cerebral,
encefalopatia, muerte.

El paracetamol es el tratamiento de eleccion durante el embarazo. Se sugiere:

e Lavado frecuente de manos, evitar contacto con enfermos en el hogar a
fin de disminuir el riesgo de infeccion por el virus

e Las mujeres embarazadas que trabajan en escuelas deben seguir las
mismas conductas que las no embarazadas y el publico en general. Las
embarazadas con pacientes a su cargo deben cumplir con las
precauciones estandar.

e Si la embarazada que trabaja en una institucion estuviera en contacto
directo con pacientes con infeccién por virus de influenza A (H1IN1)swil
sospechosa, o confirmada, deberia ser trasladada a un area de menor
riesgo; si esto no fuera posible, no participard en procedimientos que
puedan originar aerosoles de secreciones respiratorias de pacientes con
influenza conocida o sospechada.

5. Recomendaciones de pacientes con VIH/SIDA

Al presente no se dispone de informacion acerca del riesgo de personas con
HIV/SIDA. No parecen haber presentado mayor riesgo que la poblacion general
cuando presentaban influenza estacional. Los adultos y adolescentes
infectados con HIV pueden experimentar complicaciones mas severas en
especial con bajo recuento de CD4 o SIDA. Es posible que suceda lo mismo
con este nuevo virus. Se sugiere:

e Lavar las manos con agua y jabon con frecuencia, o usando alcohol gel
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e Evitar tocar los ojos, nariz o boca con sus manos dado que los
microorganismos se diseminan por esta via
e Evitar el contacto con personas enfermas

Mantener un estilo de vida saludable, comer adecuadamente, dormir bien,
reducir en lo posible el stress.

- Deben recibir quimioprofilaxis: Los contactos estrechos de personas con virus
de influenza A (HLIN1)swl sospechosa o confirmada en la comunidad o en el
hogar. Se aplican las mismas recomendaciones que para otras personas en
alto riesgo: oseltamivir o zanamivir, 5 dias para tratamiento y 10 dias pos-
exposicion para profilaxis

- Monitorear estrechamente los pacientes tratados y considerar la necesidad de
extender el tratamiento segun el curso de la enfermedad.

- No existe informacion de efectos colaterales ni contraindicacion con la
administracion simultanea de tratamiento antiretroviral. Recomendar cuidar su
estado de salud para mejorar su sistema inmune.

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS ANTIVIRAL.

El virus de influenza A (HLN1)swl es sensible (susceptible) a los medicamentos
antivirales inhibidores de la neuraminidasa: zanamivir y oseltamivir. Es
resistente a los medicamentos antivirales del grupo adamantane: amantadina y
rimantadina.

Los virus de la influenza estacional A y B contintan circulando en los Estados
Unidos y México en bajos niveles. Los virus de la influenza humana tipo A
(H3N2) son resistentes a la amantadina y rimantadina, pero sensibles
(susceptibles) al oseltamivir y zanamivir. Por lo tanto, en estos momentos las
recomendaciones para el tratamiento antiviral de casos presuntos de infeccion
por el virus de influenza A (H1IN1)swl requieren que se tenga en cuenta la
posible infeccién por este nuevo virus, al igual que por los virus de la influenza
humana y sus diferentes susceptibilidades antivirales.

Las indicaciones de estos antivirales estdn descriptas y aceptadas para
tratamiento y profilaxis, pero su uso estara determinado por las directrices que
haya definido la autoridad sanitaria en términos de metas y grupos prioritarios
segun la disponibilidad real estimada del medicamento.

Las indicaciones para uso de antivirales incluyen cualquiera de los siguientes,
segun criterios médicos (ver cuadro de dosificaciones):

26



Tratamiento y profilaxis en nifios

Los menores de 5 afios y con condiciones médicas subyacentes presentan
mayor riesgo de complicaciones de influenza.

En EEUU la gran mayoria de casos ocurrié en < de 18 afos; es probable que
la tasa de ataque sea alta en el grupo pediatrico

- En Infeccion por virus de influenza A (H1N1) swl sospechosa o confirmada: Se
recomienda tratamiento con oseltamivir iniciado lo antes posible (< 48 hs desde
el inicio de los sintomas) Sin embargo algunos estudios de pacientes
hospitalizados con influenza estacional indican que seria beneficioso aun si se
comienza después de las 48 hs, con reduccion de la mortalidad o de la
duracion de la hospitalizacién. Duracion del tratamiento 5 dias, que puede
cambiar cuando se obtenga mas informacion sobre efectividad, efectos
colaterales, y susceptibilidad al antiviral.

Recientemente la FDA de EEUU ha aprobado al oseltamivir para el tratamiento
de nifios < de 1 afio de edad bajo una autorizacién de uso de emergencia. El
ANMAT acaba de aprobar segun nota nimero 0624 esta misma conducta para
este grupo etareo.

Se recomienda dosis peso-dependiente para > de 1 afio y dosis edad-
dependiente para los < de 1 afio de edad.

Zanamivir esta aprobado para tratamiento y profilaxis de nifios > de 7 afios y >
de 5 afios de edad respectivamente como medicacion para inhalar (ver dosis
en la seccion de tratamiento y profilaxis en adultos).

Dado el riesgo de influenza en los niflos pequefios y frente a la aparicion de
este nuevo virus el ANMAT recomienda que los nifios menores de 1 afio sean
tratados bajo estricta supervision médica y los menores de 3 meses deben ser
hospitalizados.

Recomendaciones para quimioprofilaxis:

- Nifios que son contacto en el hogar con casos sospechosos o confirmados de
infeccion por virus de influenza A (HIN1)swil

- Niflos que concurren a la escuela o jardin maternal, que presentan alto riesgo
de complicaciones por influenza y han tenido contacto estrecho con un caso
confirmado o sospechoso de infeccidn por virus de Influenza A (H1N1) swi

- -En nifios < de 3 meses no se recomienda profilaxis a menos que la situacion
fuera critica-
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El comienzo de la profilaxis puede ser indicado como maximo hasta los siete
dias del contacto y continuado por 10 dias después de la ultima exposicion
conocida a un caso confirmado de infeccion por virus de influenza A (H1IN1) swi

Esquema terapéutico seguin recomendaciones del CDC

Oseltamivir Tratamiento Profilaxis
60 mg por dia
<15 kg por 5 dias(30 32rr2?auna vez
mg c/12hs) P
90 mg por dia
_ 15-23 kg por 5 dias(45 4§rn;?auna vez
Nifios (12 mg c/12hs) P
meses 0
mayores), 120 mg por dia
peso: D440 kg por 5 dias(60 GSrrg?a””a vez
mg c/12hs) P
150 mg por dia |75 mg una vez
por 5 por dia
>40 kg dias(75mg
c/12 hs)

Dosis recomendadas para tratamiento con Oseltamivir de
nifios <1 afio.

Edad Tratamiento recomendado por 5
dias.
<3 meses 12 mg c/12 hs
3-5 meses 20 mg c¢/12 hs
6-11meses 25 mg c¢/12 hs
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Nota: 2-3 mg/kg. Dos veces por dia para tratamiento y 2-3 mg/kg una vez al dia
para profilaxis.

Las Formas farmacéuticas son:
Capsulas de 30-45-75 mg
Jarabe de 12mg por ml (no disponible por el momento)

El periodo de validez es de 2 afios para el polvo de la suspension oral. El polvo
no se debe conservar a temperatura superior a 30°C. Después de la
reconstitucion, la suspension se puede conservar a temperatura ambiente (no
superior a 25°C) durante 10 dias o en la heladera (2°C - 8°C) durante 17 dias.

Recomendaciones actuales del CDC para quimioprofilaxis:

Dosis e intervalos para menores de 1 afio

Oseltamivir
Edad Profilaxis Recomendada por 10 dias
3-5 meses 20mg una vez por dia

6-11 meses 25 mg una vez por dia

No administrar ningin medicamento que contenga salicilatos (aspirina,
subsalicilato de bismuto) por riesgo de sindrome de Reye. Para
descender la fiebre se recomienda paracetamol u otros AINES

NOTA: El 26 de mayo del 2009 el Anmat de acuerdo a nota n°331 publico
Recomendaciones sobre el uso de oseltamivir en pediatria en nifios que no
pueden tragar capsulas. Se deja constancia que este procedimiento no debera
usarse para nifios menores de 1 afio cuya dosis prescripta sea menor de 30
mg, o para dosis intermedias donde no pueda utilizarse el contenido integro de
la capsula.

Se requieren para nifios de 1 a 5 afios

1. Una cépsula de Oseltamivir (TAMIFLU) de 30 o 45 mg, segun
prescripcion médica.

2. Un pequefio recipiente tipo bowl (vidrio u acero inoxidable) y una
espatula pequefa de plastico duro o cucharita.
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3. Un alimento de gusto agradable que el nifio acepte, preferentemente de
consistencia cremosa tipo flancito, en pequefia cantidad, para mezclar
con el medicamento y enmascarar su sabor.

Evitar jugos de frutas citricas, miel y liquidos calientes.

Procedimiento

1. Enuna zona previamente limpia, con las manos bien lavadas con
abundante agua y jabdn y secas, proceder a retirar una capsula del
blister.

2. Sobre un bowl o recipiente dejar caer el contenido de la capsula. Para
ello se debe tomar, con las manos secas, un extremo de la capsula con
cada mano y rotar suavemente tirando hacia fuera para que se separen
las dos mitades de la capsula, que son de distinto color. Verificar que
todo el polvillo blanco de su interior se deposite en el fondo del bowl.
Precaucion: manejar el contenido de la capsula con cuidado ya que el
polvillo es irritante para la piel y los ojos.

3. Incorporar una 0 mas cucharaditas del alimento de sabor agradable,
mezclar cuidadosamente y darsela al nifio, asegurandose de que todo el
polvillo haya sido ingerido. También puede comenzarse con postre solo
y luego intercalar la mezcla, para su mejor aceptacion.

Tratamiento y profilaxis en Adultos

Segun la experiencia de uso de este antiviral para la gripe estacional, el
oseltamivir administrado dentro de las 48 hs de comenzados los sintomas de
influenza reduce en un 30% la duracién de enfermedad (1,5 dias), 38% la
intensidad de los sintomas y también permite el retorno a la actividad entre 2y
3 dias antes cuando se compara con placebo en adultos. Otro estudio
demostré que oseltamivir es mas efectivo cuanto mas precoz es su
administracion en tratamiento, ya que se administracion dentro de las primeras
doce horas de comenzado los sintomas reduce la duracion de la enfermedad
en 3 dias comparado con placebo.

Si bien la medicacion antiviral se indica en el tratamiento para todos los casos
sospechosos no puede dejar de indicarse en los siguientes casos:

* Paciente con progresion rapida de su enfermedad.

* Paciente con criterio de hospitalizacién en UCI

* Paciente con diagnostico clinico y radiografico de neumonia que requiera
hospitalizacion.

* Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o patologia pulmonar
previa que requiera hospitalizacion.
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* Cardiopatia congénita compleja que requiera hospitalizacion.
* Insuficiencia renal crénica (IRC) que requiera hospitalizacion

* Falla cardiaca o patologia cardiaca previa que requiera hospitalizacion.
* Terapia inmunosupresora, transplante o VIH/SIDA.

* Pacientes oncohematol6gicos, con anemia de células falciformes o anemia
drepanocitica

* Pacientes con otras enfermedades crénicas subyacentes (metabdlicas o
neuroldgicas) que presenten progresion al deterioro.

* Pacientes en quienes la enfermedad implica un riesgo alto para el paciente o
su entorno (Ejemplos: pacientes internados en geriatricos, centros de cuidado
de crénicos, y otras comunidades cerradas).

El tratamiento debe iniciarse en las primeras 48 horas de aparicion de los
sintomas y continuarse 5 dias, salvo en los casos de UCI donde debe
analizarse la situacion en particular

Quimioprofilaxis antiviral

Para la quimioprofilaxis antiviral de la infeccion por el virus de la influenza tipo
A (H1IN1) swl se recomienda el uso de oseltamivir o zanamivir. Al dia de la
emision del presente documento el Unico antiviral disponible es oseltamivir. La
duracion de la quimioprofilaxis antiviral es de 10 dias después de la ultima
exposicién conocida a un caso sospechoso o confirmado de infeccién por el
virus de la influenza tipo A (HLN1) swl. La dosificacion y la programacion de las
dosis recomendadas para la quimioprofilaxis de la infeccion por este virus son
las mismas que la recomendada para la influenza estacional.

La eficacia del oseltamivir en profilaxis en convivientes adultos de un caso
indice es del 89% para prevenir la aparicion de influenza cuando la droga se
administra dentro de las 48 horas de iniciados los sintomas en el caso indice y
durante 7 dias. Un meta-andlisis de varios estudios de oseltamivir y zanamivir
en profilaxis muestra que la eficacia de ambas drogas en esta indicacion oscila
entre el 70% y el 90%.

La quimioprofilaxis antiviral post-exposicibn con oseltamivir 0 zanamivir se
recomienda para las siguientes personas:

a). Los contactos cercanos que viven en la misma casa y han tenido contacto
con un caso de infeccion presunta o confirmada y que tienen un riesgo alto de
complicaciones por la influenza.
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b.) Personal de cuidado de la salud y trabajadores de salud publica que
tuvieron contacto cercano, sin medidas de proteccion, con un caso de infeccion
confirmada por el virus de la influenza tipo A (H1N1) swl durante el periodo

infeccioso de la persona.

Si bien la profilaxis antiviral preexposicion ha demostrado ser efectiva en la
prevencion frente a situaciones de riesgo, en la situacion actual la misma
deberia administrarse solo en circunstancias limitadas y después de consultar
con las autoridades médicas o de salud publica de la localidad.

Agente . _ o
g ' Tratamiento Quimioprofilaxis
grupo
‘Oseltamivir
capsula de 75 mg dos veces al dia |cépsula de 75 mg una vez
Adultos . .
por 5 dias al dia
IZanamivir

Adultos

Dos inhalaciones de 5 mg (total de
10 mg) dos veces al dia (1)

Dos inhalaciones de 5 mg (total
de 10 mg) una vez al dia (2)

(1): > 7 afios de edad

(2): > 5 afios de edad

Si bien no hay estudios clinicos controlados de tratamiento antiviral en infeccion
por el nuevo virus de influenza A (H1N1) swil, los estudios de sensibilidad in
vitro demuestran que el mismo es sensible tanto a oseltamivir como a
zanamivir y resistente a amantadina y rimantadina.

En todos los casos que se administre oseltamivir se recomienda hacerlo junto
con las comidas ya que esto reduce la incidencia de nauseas y vomitos que es
su efecto adverso mas frecuente.

Tratamiento en mujeres embarazadas
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La influenza puede ser grave en embarazadas, segun datos obtenidos de
pandemias previas y mujeres embarazadas que tuvieron influenza estacional,
con mayor tasa de aborto espontaneo y nacimientos pretérmino. En mujeres
que tuvieron neumonia se incrementaria el riesgo de trastornos perinatales o
complicaciones en el parto. Puede ocurrir distress fetal asociado a enfermedad
severa de la madre.

Los medicamentos oseltamivir, zanamivir, amantadina y rimantadina se
consideran "medicamentos de categoria C" cuando son utilizados durante el
embarazo, lo que significa que no se han realizado estudios clinicos para
evaluar su inocuidad en mujeres embarazadas. Se han reportado solamente
dos casos de uso de amantadina para la influenza grave durante el tercer
trimestre de embarazo. Sin embargo, se ha demostrado en estudios en
animales que la amantadina y rimantadina son medicamentos teratogénicos y
embriotéxicos si se administran en dosis considerablemente altas. Debido a
gue se desconocen los efectos de los medicamentos antivirales para la
influenza en las mujeres embarazadas y sus fetos, estos cuatro medicamentos,
deben usarse durante el embarazo solamente si los beneficios potenciales
justifican el riesgo para el embrién o feto; se debe consultar la literatura médica
gue incluye el fabricante del producto en el empaque. Sin embargo, no se han
reportado efectos adversos en mujeres que recibieron oseltamivir o zanamivir
durante el embarazo o en sus bebés

- Las embarazadas incluidas como caso de infeccion por HIN1swl, sospechoso
o confirmado, deberian recibir tratamiento empirico antiviral.

-Embarazadas en contacto estrecho con un caso sospechoso o confirmado
deberian recibir quimioprofilaxis.

- oseltamivir o zanamivir lo antes posible después del comienzo de los
sintomas: para tratamiento 5 dias; para profilaxis 10 dias

- Es de eleccion el oseltamivir por su accion sistémica

- Para profilaxis seria preferible zanamivir por su escasa absorcién, aunque por
ser inhalado pueden ocurrir complicaciones respiratorias en mujeres con
problemas respiratorios previos

Segun nota del ANMAT (0624) ya se ha aprobado este uso para este grupo de
riesgo sin uso de consentimiento tal como se habia difundido previamente.
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Lactancia materna

Se desconoce si existe riesgo de trasmision de HIN1 swl. Se sabe que en
algunas especies ambos medicamentos pasan a la leche materna pero se
desconoce si esto ocurre en humanos.

Las extrapolaciones que se han realizado indican que la cantidad que pasa al
lactante es muy baja (0.01lmg/dia y 0.03 mg/dia de Oseltamivir y su metabolito
activo respectivamente). Se requieren mas datos para dar recomendaciones
definitivas.

Tratamiento para pacientes de geriatricos y residencia de crénicos

El uso de medicamentos antivirales para el tratamiento y la quimioprofilaxis de
la influenza ha sido la piedra angular del control de los brotes de la influenza
estacional en asilos de ancianos y otros establecimientos de cuidados
prolongados. Se recomienda que los pacientes enfermos sean tratados con
oseltamivir o zanamivir y que se comience lo antes posible la quimioprofilaxis
con osetalmivir o zanamivir para reducir la propagacion del virus, tal y como se
recomienda con los brotes de influenza estacional en dichos entornos. La
guimioprofilaxis se debe administrar a todos los residentes que no hayan
enfermado y debe continuar por un minimo de 2 semanas. Si la vigilancia
epidemiolégica indica que se siguen dando nuevos casos, se debe continuar la
guimioprofilaxis hasta aproximadamente 7 dias después de que haya
enfermado el Ultimo paciente. Se pueden establecer cohortes de pacientes con
influenza presunta o confirmada, la restriccion de la circulacion del personal
entre pabellones o edificios y la restriccion del contacto entre el personal o
visitantes enfermos y pacientes, asi como una vigilancia activa de los nuevos
casos esta indicada.

Ademas de utilizarse en los asilos de ancianos, la quimioprofilaxis antiviral se
puede considerar también para controlar los brotes de influenza en otros
lugares cerrados o semicerrados (p. €j., centros correccionales u otros entornos
en los cuales la gente cohabita en proximidad).

4- ACCIONES DE CONTROL DE INFECCIONES FRENTE AL
VIRUS DE INFLUENZA A (H1N1) swl

Los datos epidemiolégicos existentes evidencian que el virus de influenza A
(HIN1)swl se transmite de persona a persona y ha originado la epidemia
actual.

No hay una sola medida que se pueda tomar para prevenir completamente la
infeccion, pero al combinar ciertas recomendaciones se puede reducir la
probabilidad de transmision. Frente a este hecho surge la necesidad de
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establecer acciones para la reduccion de la transmision de este virus en la
comunidad y en los centros de atencion sanitaria.

Es esencial que los profesionales de la salud observen rigurosamente
precauciones para la atencion pacientes con sintomas gripales.

Esta seccion del documento procura delinear las recomendaciones a observar
para:

La atencion del paciente en consultorio

La toma de la muestra respiratoria

El traslado del paciente dentro del centro asistencial

La atencion del paciente en un sala general

La atencion del paciente en una unidad de cuidados intensivos
El traslado del paciente en ambulancia

. El manejo del cadaver

GMmMoOO®m>

La clave para el manejo de la situacion epidémica actual es considerar la
posibilidad del virus de influenza A (H1IN1)swl en todo aquel paciente con
sintomas respiratorios agudos y fiebre que haya estado en una region afectada
durante la semana anterior a la aparicién de los sintomas, o que haya estado
en contacto con un paciente con infeccion por virus de influenza A (HLIN1)swl
(ver definicion completa de caso como se menciona previamente en este
documento).

A: Recomendaciones para la atencion del paciente en consultorio
Lo fundamental es:

Organizar un area de Triage (proceso de seleccion de pacientes)
pararecibir al paciente

1. Generar un sector de atencion para pacientes que consulten con fiebre
, tos y catarro que esté situada en un area que suponga una circulacion
reducida dentro del area de consulta

2. Entrenar a un administrativo para que se ubique en un lugar estratégico
y oriente al paciente que realice la consulta. Este personal debe estar
con barbijo y deber& disponer de barbijos para ofrecer a quien consulte
con sintomas sospechosos

3. Disefiar un cartel orientador para evitar que el paciente deambule por la
institucion.

4. El consultorio destinado a la atencion de estos pacientes debe disponer
de filtro de aire portétil o espacio con dimensiones adecuadas y
ventilacién y los siguientes elementos:

- Guantes de examinacion

- Termoémetro
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- Saturémetro

- Pileta y jabdn antiséptico liquido (evitar el jabdn en barra)

- Toallas descartables

- Alcohol glicerinado

- Kit de toma de muestra respiratoria con triple envase para el traslado
de la misma

- Aerocamara de uso individual para pacientes pediatricos

- Fichas de notificacion de casos

5. Se debe evitar la realizacion de nebulizaciones en esta area de
atencién ambulatoria

6. Son fundamentales algunas medidas de prevencién generales. como
las siguientes:

e Lavado de manos: la higiene de manos de rutina es
trascendental como medida de prevencion. Se debe observar
rigurosamente el lavado de manos con agua y jabén liquido
(evitar jabdn en barra) usando una toalla descartable para el
secado Se debe evitar el secador de manos. Si las manos no
estan visiblemente sucias podra utilizarse alcohol glicerinado
(602 70%). No olvidar el lavado de manos

v' Antes y después de asistir al paciente

v Inmediatamente después de remover los guantes
e Cumplir estrictamente con las precauciones estandar.
e Cumplir estrictamente con el aislamiento de aerosoles
e Suprimir la ventilacién central

Si se dispone de equipos sin filtros de aire debe asegurarse el recambio
correspondiente.

7. El personal de salud que atienda a estos pacientes y tome muestras
respiratorias debera estar provisto de

e (guantes,
e barbijo N95,
e camisolin comUn de mangas largas y pufio ajustado ,

e antiparras
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e Dotas

Las antiparras deben ser utilizadas aungue se requieran anteojos, colocandolas
sobre ellos

El barbijo N95 es necesario para la asistencia de pacientes con patologia
respiratoria, observandose las siguientes recomendaciones:

Para su recambio:

Trabajando 7 horas 0 mas en la asistencia de pacientes con infecciones
respiratorias agudas: recambio cada 7 dias

Trabajando 4 horas o menos en la asistencia de pacientes con infecciones
respiratorias agudas: recambio cada 15 dias

Se desecharan antes de esto cuando estén dafiados, sucios o rotos
Para su conservacion:

La conservaciéon debe ser realizada en bolsas de tela

Para su desecho

Deben ser descartados como residuos patologicos

Sobre los barbijos de tela

En el caso de usar barbijo de tela o algodén debe estar confeccionado con
telas con 180 hilos /cm2; doble tela y hacer “dobleces” a la altura de la nariz y
boca, quedando en esa zona 4 telas.

Otra version puede ser tela doble (tipo ambos hospitalarios65% de algodon
35% de poliéster) que cubra nariz y boca

Una vez concluido el procedimiento | barbijo de tela debera ser descartado
como residuo patolégico

8. Las muestras deben ser remitidas a la brevedad al centro de referencia
destinado al diagnéstico especifico de infeccion por virus de influenza A
(HIN1)swl Es recomendable contar con una heladera destinada
exclusivamente para la conservacion de las muestras hasta su traslado,
disponiendo para ello del triple envase (ver seccién del presente documento
referida a toma, conservacion y envio de muestra).

9 El consultorio debe contar con bolsa roja para el descarte del material
biolégico
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10 Se debe remover el camisolin con los guantes fijados con tela adhesiva al
mismo para quitar todos estos elementos en forma simultanea quedando los
guantes dentro del camisolin y desecharlos asi en forma conjunta

11 los pacientes y sus familiares se deben cubrir la bocay la nariz con un
pafiuelo al toser, y cumplir con el lavado de manos posterior con agua y jabon o
alcohol glicerinado.

EL Paciente sin criterios de internacidén se controlara con seguimiento
telefonico diario durante 7 dias en adultos y adolescentes mayores de 12
afos y durante 14 dias en niflos menores de 12 afios.

En caso de no contar con este recurso cada institucién implementara la
estrategia correspondiente evitando el traslado del paciente.

La limpieza del area asistencial se realizara con criterio de desinfeccion
terminal al final de cada dia.

B. Recomendaciones para la toma de muestras

El personal de salud que atienda a estos pacientes y tome muestras
respiratorias debera estar provisto de guantes, barbijo N95, camisolin comudn
de mangas largas y pufio ajustado, antiparras y botas

Las antiparras deben ser utilizadas aunque se requieran anteojos, colocandolas
sobre ellos

Notificacion del caso

Se recomienda completar la ficha de notificacidén por triplicado en el consultorio en que se
recepciona al paciente. Dichas copias seran destinadas a:

e Un ejemplar debe conservarse en la institucion para tener registro de todos los casos
atendidos y debidamente notificados al Ministerio de Salud (este deber ser enviado
por FAX a la Direccion de Epidemiologia o a quien la autoridad sanitaria de la
jurisdiccién correspondiente designe).

e Un ejemplar (el original) debe acompafiar a la muestra respiratoria que se envié al
centro de referencia para el diagnéstico virolégico

¢ Un ejemplar debe ser remitido al Centro que la autoridad sanitaria designe para
solicitar oseltamivir para el tratamiento o profilaxis especifico especifica (esto debe ir
acompafnado de una receta efectuada por el médico tratante para tratamiento del
caso y otra u otras recetas para la indicacion de profilaxis. En ambos casos se debe
especificar que la indicacion es oseltamivir y si es para tratamiento o profilaxis).

Criterios de internacién

La internaciéon se debe considerar en todo paciente que presente:
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+ Hipoxemia
+ Patologia pulmonar bilateral
+« Dificultad respiratoria

C. Recomendaciones para el traslado del paciente

El paciente se debe trasladar a rayos con barbijo quirtrgico, y se debe disponer
de una ruta segura de circulacion de acceso restringido y directo y con
ascensores y rampas despejadas. En lo posible evitar el traslado.

D- Recomendaciones para la atencion de pacientes en el area de
internacion:

Cada institucion debera disponer de un area destinada para la atencion de un
caso sospechoso

Las instituciones que cuenten con areas de internacién para pacientes con
patologia respiratoria aguda de transmision aérea deberan utilizar las mismas
para asistir los casos sospechosos

Habitacion individual o formacion de cohortes

La distancia entre cada puesto debera ser de 1 metro como minimo
Puertas de acceso permanentemente cerradas

Recambio de aire seguro , recomendandose mas de 12 cambios de aire
por hora

Estetoscopio individual

Termometro individual

Historia clinica en la habitacién

Vestimenta del personal de salud

En el area de internacion pediatrica el acompafante debe observar
rigurosamente las pautas de aislamiento

Precauciones estandar

Aislamiento respiratorio de aerosoles.

YV VVVVYVY VVYVVYVY

Durante la internacion de los pacientes las recomendaciones son:

1. Mantener al paciente en una habitacion adecuadamente ventilada. Si
no se dispone de habitaciones individuales, instalarlo en una
dependencia compartida, manteniendo como minimo un metro de
distancia entre las camas.

2. Considerar el uso de filtros de aire portatiles en la habitacion donde se
asistan estos pacientes

3. Suprimir la ventilacion o aire acondicionado central

4. Imponer las medidas de precaucion estandar y de aerosoles a todas
las personas que accedan a la unidad de aislamiento.

5. Los familiares y visitantes veran limitada al minimo esencial su
presencia para prestar apoyo al paciente, y deberan adoptar las
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10.

11.

E: Reco

Se debe
v

v
v
v

v

v

mismas precauciones que los profesionales sanitarios frente a la
infeccion.

Respecto al uso de vajillas y cubiertos se recomienda lavar los
mismos siguiendo el procedimiento habitual, con agua y detergente.
Utilizar para esta tarea guantes de goma no estériles.

Respecto del lavado de ropa de cama y prendas de vestir

se recomienda utilizar procedimiento habitual, con agua, detergente y
lavandina al 0.01%, no sacudir la ropa de cama ni las prendas de
vestir durante las operaciones previas al lavado. Utilizar guantes de
goma no estériles y barbijos quirtrgicos para esta tarea.

Lavar regularmente con desinfectante las superficies pisadas y/o
frecuentemente tocadas (por ejemplo los picaportes de las puertas).
Respecto de los equipos de atencién al paciente se recomienda
utilizar un equipo diferente para cada enfermo con infeccién por virus
de influenza A (H1IN1)swl . Si ello no fuera posible, lavar y desinfectar
el equipo antes de utilizarlo con otro paciente.

Las precauciones frente a virus de influenza A (H1N1)swl deberan
mantenerse durante todo el tiempo que duren los sintomas.

Cuando un afectado por el virus de influenza A (H1IN1)swl reciba el
alta meédica estando todavia en la fase infecciosa (es decir, mientras
estén vigentes las precauciones frente a la infeccion), se informara a
los miembros de la familia sobre las precauciones a adoptar en el
hogar.

mendaciones para la Atencién de pacientes en areas criticas
ra considerar:

Circulacion del personal

Restriccidn de visitas

Equipos de proteccion del personal

Equipos de asistencia del paciente (ambu, respirador, laringoscopio
etc)

Reutilizacion de equipos

Limpieza del area

1 jerarquizar la existencia de la figura de un supervisor para el cumplimento
estricto de estas recomendaciones

2 listar las necesidades instrumentales (Check list) para la asistencia de estos
pacientes

3 disponer de un equipo con todos requerimientos listos para todo el personal
actuante.
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e La limpieza y desinfeccion del area/habitacién del paciente y equipo de
asistencia es la mejor manera de reducir la transmisién de la infeccién.

e Se deberé vestir el Equipo de Proteccion completo (Mascara N 95,
Camisolin impermeable, botas, gorro, Antiparras y guantes) durante la
limpieza y desinfeccion.

e Cuando ciertas areas u objetos inanimados son altamente contaminados
utilizar: solucién de hipoclorito 100 mg/l para desinfectar ( después de
limpiarlo )

e El equipo de asistencia al paciente recibira el tratamiento habitual de
limpieza y desinfeccion incluyendo desinfeccion de alto nivel si aplicara o
esterilizacion manteniendo estrictamente las Precauciones Standards en
el personal involucrado y vestimenta recomendada.

e Toda la ropa y elementos de lavanderia es considerado como
potencialmente contaminado por lo que se deberd vestir Equipo
completo de proteccion y separar el material muy contaminado del no
contaminado en el area del paciente.

e Para el manejo de los desechos: Vestir Equipo completo de proteccion
siguiendo la rutina establecida en la Institucibn de salud para la
eliminacién de basura hospitalaria.

Es de vital importancia acortar los tiempos de diagndéstico para lograr un
uso racional de los recursos asistenciales y terapéuticos y parala
implementacion de medidas de control epidemiolégico a nivel de la
poblacion en genera

F.Recomendaciones para el traslado del paciente en ambulancia

e Los pacientes deberan ser trasladados por un minimo numero de
personas, y sin acompafantes.

e El arribo de un paciente con sospecha o confirmacion de virus de
influenza A (H1IN1)swl debe ser notificada con anterioridad para facilitar
la preparacién de los procedimientos sobre control de infecciones.

e Teniendo en cuenta la posible expansion de secreciones respiratorias y
la probable contaminacion de superficies del ambiente con particulas
infectadas que puedan tomar contacto con ojos, nariz, o boca, el lavado
de manos es de gran importancia para todo el personal que trabaja con
posible pacientes sospechosos y/u confirmados de virus de influenza A
(HIN1)swl .

e El Equipo de Proteccion debe ser usado al momento de trasladar un
paciente

e Los guantes no esterilizados deben ser usados para todo contacto con el
paciente. Los mismos seran removidos y descartados en bolsas
desechables rojas después del traslado o cuando sean dafiados.

e Las manos deben ser lavadas con agua y jabon y/o fregadas con
alcohol 70 % inmediatamente después de remover los guantes.

e Camisolin debe ser usado para todo contacto con el paciente durante el
traslado
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La proteccion ocular debe ser realizada en el compartimiento donde se
realiza la asistencia al paciente a 1.80 metros. El sélo uso de anteojos
correctivos no brinda la proteccién apropiada, por encima de ellos se
deberé colocar las antiparras.

Los barbijos N95 deben ser usados por el personal durante el traslado
en el compartimiento donde se asiste al paciente.

Las puertas y ventanas que existen entre el conductor del vehiculo y el
compartimiento donde se encuentra el paciente deben estar cerradas
antes de que éste sea subido al mismo. Los barbijos N 95 deben ser
usados por el conductor si el compartimiento es abierto. Aquel conductor
que realice una asistencia directa al paciente, debe usar camisolin,
antiparras, y guantes.

Aquellos vehiculos donde los compartimientos y la ventilacion de ambos
estan separados, son los recomendados. Si el vehiculo sin separacion
entre compartimientos y la ventilacion debe ser usado, las ventanas del
compartimiento del conductor deben ser abiertas y la ventilacion del
mismo sera prendida en el nivel mas alto durante el traslado para
proveer de presion negativa a dicho compartimiento.

El oxigeno por mascaras deben ser usados en el paciente durante el
traslado

También se recomienda el uso de mascara quirdrgico para el paciente.
Los nebulizadores u otros tratamientos similares deben ser evitados.

Los ventiladores mecénicos para los pacientes durante el traslado deben
proveer HEPA o filtracion equivalente al escape de flujo de aire (filtro de
valvula espiratoria).

El desecho soélido seco debe ser puesto en bolsas rojas desechables
para su debido control en el hospital de destino

El desecho con sangre o fluidos debe ser colectado en bolsas rojas
desechables a prueba de escape.

El aire comprimido que puede re aerolizar el material infectado no debe
ser usado para la limpieza del vehiculo o para el equipo re usable.

Las areas del vehiculo donde no se realiza la asistencia del paciente
debe ser limpiada y mantenida como se hace habitualmente

El personal de limpieza debe usar equipo de proteccion personal (EPP),
guantes no esterilizados, Barbijo N95. trajes disponibles y proteccién
ocular durante la limpieza del compartimiento donde el paciente fue
asistido

El compartimiento donde se asistié al paciente y todos los instrumentos
gue alli se encuentren, deben ser limpiados con desinfectantes EPA,
registrado en el Hospital

Los derrames de fluidos corporales durante el traslado deben ser
limpiados con material absorbente y luego deben ser trasladados en
bolsas rojas desechables. El area del derrame debe ser limpiado usando
un desinfectante.

El equipo reusable y contaminado para el cuidado del paciente debe ser
limpiado y desinfectado antes y después de regresar al servicio.

El personal debe usar guantes no esterilizados, trajes y mascaras para
la limpieza del equipo reusable.
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Frente a la muerte de un paciente

Valorar la sensibilidad cultural y religiosa

Precauciones estandar, evitando contacto directo con secreciones
Manejo del cadaver (doble bolsa)

Limpieza terminal

Exhumacién del cadaver

G: Recomendaciones para el manejo del cadaver

El personal de salud, debera vestir EPP completo (Mascara N 95,
antiparras, camisolin impermeable, guantes, gorros y botas resistentes
y de facil lavado). Luego el mismo sera removido y la higiene de manos
sera realizada.

Se preparara el cuerpo para ser luego pasado a Bolsa roja con
cremallera y/o bien cerrada.

Las precauciones Standards seran utlizadas durante el lavado y
preparacion del cuerpo para la realizacién de autopsia o transferencia al
servicio mortuorio.

El cuerpo debera ser trasladado a una pieza con temperaturas -3° C +/ -
2°C.

Para personas fallecidas con confirmacion o sospecha de virus de
influenza A (HLN1)swl considerar el contacto limitado de los miembros
de la familia con el cuerpo.

El contacto directo con el cuerpo estd desaconsejado. Sin embargo si
este pudiera ocurrir se recomienda el lavado de manos con agua y jabon
en forma inmediata.

El transporte de personas fallecidas no requiere ninguna precaucion
adicional cuando el cuerpo ha sido bien asegurado en el transporte. La
higiene de manos debera ser realizada después de haber completado el
mismo.

Autopsia: En general, las precauciones Standard deben ser utilizadas y los
procedimientos seguros para restos humanos infectados con virus de
influenza A (H1IN1)swl deben ser consistentes con los usados con algun
procedimiento de la autopsia

Es prudente minimizar el nimero de personal participante en la
examinacion post morten.

El personal interviniente debera usar EPP completo especialmente
proteccion respiratoria durante un procedimiento de autopsia que genere
aerosoles (uso de sierras oscilantes).
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e Siempre que sea posible realizar autopsias en restos humanos
infectados con virus de influenza A (H1N1)swl en sitios que tengan
adecuado sistema de manejo de aire. Esto incluye un minimo de 6 a 12
cambios de aire por hora, presidn negativa relativa para areas
adyacentes como las recomendadas para habitaciones de aislamiento
de infecciones transmitidas por aire.

e El personal funerario y los enterradores adoptaran las precauciones
habituales; es decir, cumplirdn las normas de higiene de las manos y
utilizaran un equipo de proteccion apropiado (bata, guantes y proteccion
facial, si hubiera riesgo de salpicaduras de fluidos/secreciones
corporales del paciente al cuerpo o al rostro del operario).

La Institucién y el manejo del personal:

e Procurar disponer del listado completo del personal actuante diario
comprometido en la atencién de cada caso

e Vigilar la salud de los profesionales sanitarios expuestos a pacientes con
infeccién por virus de influenza A (HLIN1)swil

e Los trabajadores sanitarios que presenten sintomas deberan
permanecer en su domicilio.

e Asegurar para el personal de salud educacién, formacién y
comunicacion de riesgos.

e Asegurar personal y suministros suficientes para la atencién de
pacientes con infeccién por virus de influenza A (H1IN21)swil

EL PERSONAL DE SALUD NO DEBERA RECIBIR OSELTAMIVIR CON CRITERIO
DE PROFILAXIS POST-EXPOSICION

EN CASO DE CONTACTO DE ALTO RIESGO (CONTACTO DIRECTO
ACCIDENTAL O CARA A CARA) LA INDICACION DE OSELTAMIVIR SE
EVALUARA POR EL INFECTOLOGO ACTUANTE
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5- ROL DE LAS VACUNAS ESTACIONAL Y PANDEMICA

Vacuna estacional

La vacuna antigripal estacional que se utiliza en nuestro medio contiene tres
cepas del virus de la influenza inactivadas, dos corresponden a cepas de
influenza Ay la tercera a una cepa B recomendada por la OMS para el
hemisferio sur a partir de la informacion suministrada por la red de vigilancia
global de influenza. Para el afio 2009 las cepas recomendadas fueron
A/Brisbane/10/2007 (H3NZ2) like virus y A/Brisbane/59/2007 (H1N1) like virus 'y
B/Florida/4/2006 like virus. Debido a la diferencia antigénica entre la cepa del
nuevo virus de influenza A (HLN1)swl y la cepa del virus A HIN1 incluida en la
vacuna estacional, es probable que esta vacuna confiera poca o ninguna
proteccion contra el mismo. Esta demostrado que esta vacuna es segura 'y
eficaz en la prevencion de la influenza y sus complicaciones y se debe aplicar
anualmente a partir de marzo, preferentemente antes del comienzo de la
circulacion del virus de influenza. Sin embargo, se puede continuar la
inmunizacion aun cuando el virus ha comenzado a circular en la comunidad, y
esto no deberia constituir una barrera para completar la vacunacién de aquellas
personas que no lo hayan hecho hasta ese momento.

Es importante mantener altas tasas de cobertura de vacuna antigripal ya que la
mortalidad causada por los virus de influenza de circulacion anual sigue siendo
mayor que la producida hasta el presente por el virus de Influenza A (H1N1)
swl a nivel global. Por otro lado, disminuir el impacto de la epidemia estacional
permitiria focalizar los recursos asistenciales frente a una eventual pandemia.

Otro hecho importante es que, uno de los mecanismos de produccion de una
nueva cepa pandémica, es la reasociacion o intercambio de material genético
entre varios virus de influenza. Esta reasociacién puede producirse en el ser
humano, por lo cual ante la eventual co-infeccién de un virus pandémico con
las cepas estacionales, como puede ocurrir en nuestro pais y el resto del
hemisferio sur en este invierno, podria emerger una nueva cepa de mayor
virulencia. Debe considerarse esta situacion también como elemento adicional
para estimular la vacunacién particularmente en los grupos donde esta indicada
la vacuna estacional.

En la Argentina las Recomendaciones de Vacunacion Antigripal incluyen los
siguientes grupos:

1. Grupos con riesgo aumentado de complicaciones:

e Mayores de 65 afios
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Adultos y nifios (a partir de los 6 meses) que padezcan:

o0 Afecciones respiratorias cronicas como asma, enfermedad
fibroquistica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, etc.

o Afecciones cardiacas cronicas, como insuficiencia cardiaca, etc.

o Patologia crénica: renal, hepética, hematoldgica y metabdlica
(diabetes).

0 Inmunosupresion producida por enfermedad de base, como
infeccion por HIV o por tratamiento quimioterapico o corticoides, o
cualquier otra causa que produzca déficit de inmunidad

o Embarazadas que cursan segundo o tercer trimestre durante
época de influenza

o Nifos y adolescentes en tratamiento cronico con 4cido
acetilsalicilico.

o}

2. Grupos gue pueden transmitir la influenza a personas de alto riesgo de

complicaciones:

(0]

(0]

(0]

Médicos, enfermeras y personas que atienden a enfermos de los grupos
enumerados en el punto anterior.

Empleados de hogares de ancianos o instituciones de atencion
prolongada.

Convivientes con personas de alto riesgo.

3. Otros grupos:

(0]

Personal que presta servicios esenciales en caso de epidemia.

4. Grupos particulares de indicacién de acuerdo a Institucion gue emite la

recomendacion:

(0]

Niflos de riesgo entre los 6 meses y 2 afios: nacidos prematuros,
prioritariamente con peso menor a 1500 gramos y especialmente si
tienen displasia bronco pulmonar (Ministerio de Salud de la Nacién,
Sociedad Argentina de Pediatria)

Personas que trabajan en contacto con aves vivas (Ministerio de Salud
de la Nacion, Sociedad Argentina de Pediatria).

Personas de cualquier edad residentes en geriatricos o instituciones de
cuidados prolongados. (Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad
Argentina de Infectologia).

Viajeros, de acuerdo con la época del afio y del destino (Sociedad
Argentina de Pediatria, Sociedad Argentina de Infectologia).
Trastornos neuromusculares que impidan el adecuado manejo de
secreciones respiratorias (Sociedad Argentina de Infectologia).

Niflos de 6 a 23 meses (Sociedad Argentina de Infectologia).

Cualquier persona que desee evitar padecer gripe (Sociedad Argentina
de Infectologia).
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La vacuna antigripal esta disponible a través de los distintos componentes del
sistema de salud Argentino (publico, PAMI, obras sociales, medicina prepaga,
etc.),

Vacuna pandémica

El desarrollo de una vacuna frente a una cepa pandémica o potencialmente
pandémica plantea multiples desafios. En primer lugar se debe definir si
realmente la cepa que esta produciendo nuevos casos de influenza se trata
efectivamente de una cepa que tiene el potencial de provocar una pandemia.
En el caso de la cepa del virus de Influenza A (H1N1) swi, la Organizacion
Mundial de la Salud ha iniciado acciones tendientes al desarrollo de una
vacuna contra esta cepa.

Ante la amenaza de la gripe aviar producida por la cepa del virus de influenza A
H5N1 y la posibilidad de una pandemia, ya desde hace varios afios se ha
comenzado a trabajar para desarrollar una vacuna contra la misma. En funcion
de esto se establecio el concepto de vacuna pre-pandémica contra el virus de
influenza A H5N1, considerando que no se demostraron hasta el presente
casos de transmision interhumana sostenida (fase 3 de Alerta de Pandemia de
la OMS). Los desafios que planteo el desarrollo de esta vacuna seguramente
sirvan para poder establecer las mejores alternativas para poder disponer de
una vacuna inmunogénica y eficaz contra la cepa del virus de Influenza A
(HIN1) swl.

Mas alla de las dificultades técnicas que puede plantear el desarrollo de una
vacuna contra esta cepa, también se presenta la necesidad de definir las
diferentes estrategias de produccion de una vacuna contra la cepa del virus de
Influenza A (H1N1) swl. Las mismas son las siguientes:

e Produccién unicamente de una vacuna monovalente con cepa
pandémica, sin produccién de la vacuna estacional

e Produccién de vacuna trivalente estacional que incluiria la cepa
pandémica y otras dos cepas estacionales

¢ Produccién de una vacuna tetravalente que incluya la cepa pandémica
(tres cepas estacionales mas cepa pandémica)

¢ Produccién de la vacuna trivalente estacional y paralelamente una
vacuna monovalente pandémica.

Puntos criticos para el desarrollo de una vacuna pandémica
Los mismos se pueden resumir en los siguientes hechos:

e Las hemaglutininas del virus de influenza A producen diferente niveles

de inmunogenicidad en el ser humano, lo cual no permite predecir la
respuesta frente a una nueva cepa.
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e Necesidad de definir el nUmero de dosis a administrar para lograr
respuesta inmunogénica de acuerdo a los pardmetros establecidos para
su evaluacion.

e Es posible, de acuerdo a la respuesta inmunogénica, que sea necesario
incrementar la cantidad de antigeno que contenga la vacuna para lograr
una respuesta adecuada.

e Existen cepas, como la del virus de influenza A H5N1, que han
demostrado ser patdgenas para los huevos embrionados que es la
forma habitual de elaboracién de esta vacuna lo cual puede significar un
obstaculo en la produccion de la misma.

e Cambios o mutaciones menores o0 mayores en la cepa designada como
candidata para la elaboracion de una vacuna pandémica pueden afectar
la respuesta inmunogénica especifica para esa cepa, y disminuir la
eficacia de la misma.

Alternativas para el desarrollo de una vacuna pandémica:

De acuerdo a los estudios efectuados con la cepa del virus de influenza A
H5N1, se han desarrollado distintas estrategias para poder vencer los
obstéculos antes mencionados, dichas estrategias podrian ser aplicadas en la
elaboracion de una vacuna contra el virus de Influenza A (H1N1) swl. Las
mismas son las siguientes:

e Elaboracion de la vacuna a través de una tecnologia de genética reversa
como paso inicial. Esto implica la atenuacién de la virulencia de la cepa
por remocion de amino&cidos en sitios de clivaje de la hemaglutinina
(HA) y reasociacion de genes de HA y neuraminidasa (NA) del virus
pandémico con otro virus como por ejemplo el virus A/Puerto Rico/8/34
también denominado PRS.

e Utilizacién de adyuvantes constituidos por emulsiones de aceite en agua
(por ej., MF59 y AS03), que en el caso de la vacuna contra el virus de
influenza A H5N1 han demostrado incrementar la inmunogenicidad,
disminuir la necesidad de antigeno, otorgar proteccién cruzada contra
diferentes linajes de este virus y presentar un buen perfil de seguridad

¢ Incrementar la concentracion de HA en la vacuna. Como ejemplo de
este hecho se puede mencionar un estudio con la vacuna pre-
pandémica de influenza A H5N1 en el que con dos dosis de 90 ug de
antigeno de HA se obtuvo una tasa de seroconversion de 54% a 58% en
adultos jévenes y sanos. Se debe destacar que la vacuna estacional
habitual contiene 15ug y se administra en una sola dosis en esta
poblacién.

e Administrar la vacuna por via intradérmica, lo cual en el caso de la
vacuna que contiene la cepa estacional ha demostrado mayor
inmunogenicidad que por via intramuscular tanto en adultos jovenes
como en adultos mayores.

e Elaboracién de una vacuna pandémica a virus vivo atenuado ya que se
ha demostrado, con la cepa estacional, alta respuesta inmunogénica en
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mucosa respiratoria y proteccién cruzada contra cepas no incluidas en la
vacuna.

e Desarrollo de una vacuna pandémica en lineas de cultivo celular lo que
permite aumentar la capacidad de produccion y disminuir el tiempo de
elaboracion.

Situacién actual

La OMS ha identificado y preparado cepas del virus Influenza A (H1IN1) swi
candidatas para la elaboracion de una vacuna a través de los procesos
aprobados que son en huevos embrionados y en lineas celulares. Estas cepas
han sido enviadas a los centros colaboradores de la OMS para que inicien el
proceso de preparacion de cepas candidatas para el desarrollo de una vacuna
contra el virus de Influenza A (H1N1) swl. Una vez que estas cepas estén
desarrolladas seran distribuidas a los distintos productores de vacunas que asi
lo requieran. Una vez que la cepa pandémica se haya identificado, se estima
que en un lapso de cinco a seis meses se dispondria de una vacuna que
contenga esta cepa. Los procesos regulatorios se llevaran a cabo en forma
paralela al proceso de elaboracion de la vacuna. En este momento a nivel
mundial existen mas de una docena de productores de vacuna de influenza con
capacidad de iniciar la elaboraciéon de una vacuna pandémica. Se estima que
se podrian producir entre 1.000 y 2.000 millones de dosis anuales, esto variaria
de acuerdo a los factores mencionados como puntos criticos para el desarrollo
de una vacuna pandémica. Se debe destacar que en la actualidad, el 90% de
las plantas productoras de vacunas se encuentran localizadas en Estados
Unidos y en Europa. Por este motivo se deberé trabajar conjuntamente con las
autoridades sanitarias internacionales y nacionales a fin de establecer
prioridades, tanto a nivel mundial, como local, para la disponibilidad de vacuna
con cepa pandémica. En este sentido también en nuestro pais se deberia
convocar a las empresas productoras de vacunas para conocer sus planes de
produccion y distribucion y también para transmitirles las necesidades de
Argentina. Las mismas deberan ser establecidas en el marco del Plan de
Respuesta Integrada contra una Pandemia de Influenza.

Finalmente, tanto la inmunogenicidad en diferentes grupos etareos, como asi
también la seguridad de una nueva vacuna contra el virus de Influenza A
(HIN1) swl deberan ser evaluados cuidadosamente en el menor lapso posible,
para dar respuesta a la demanda que generaria la diseminacion de este virus a
nivel global.

Vacunacién antineumocoécica

De acuerdo a los datos disponibles se ha podido establecer que parte de la
mortalidad asociada a las pandemias anteriores se debi6 a sobre-infecciones
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bacterianas, particularmente producidas por Streptococcus pneumoniae. Por
este motivo, y considerando que la indicacion de vacuna antineumocadcica
coincide en algunos grupos de riesgo, con las indicaciones de vacuna
antigripal, es de buena préactica no perder la oportunidad e indicarla en esta
poblacion y disponer también de esta vacuna como parte de un plan de control
de una posible pandemia.

INFORMACION PARA LA COMUNIDAD

El virus de influenza o gripe se caracteriza por infectar no solo al hombre sino
también a otros animales como por ejemplo aves y/o cerdos. Al mismo tiempo,
este virus tiene la capacidad de mutar periddicamente o sea cambiar parte de
sus caracteristicas y esto puede ocurrir al intercambiar parte de su material
genético entre distintos tipos de virus, hecho que puede ocurrir en animales
como el cerdo. Al infectar al ser humano, estos virus “nuevos” tienen la
capacidad de producir un mayor numero de casos que frente a la gripe
habitual, debido a que carecemos de defensas contra este virus de reciente
aparicion. Si ademas de este hecho, el virus es capaz de transmitirse de
persona a persona, se esta frente a la posibilidad de una pandemia.

¢ Qué es una pandemia de gripe?

Una pandemia es la consecuencia de la aparicion de un virus de influenza
nuevo con diseminacion global.

¢, Qué se conoce de este nuevo virus?

Si bien se lo ha denominado virus de la gripe porcina porque los estudios
iniciales mostraban similitud con el virus que infecta a los cerdos en Estados
Unidos, luego se pudo comprobar que consiste en una combinacion de virus
del cerdo, humano y de las aves.

¢ COmo se contagia este virus?

Hasta el momento se conoce que el virus se transmite en forma similar al virus
de la gripe habitual, a través de la tos y al estornudar. También cuando una
persona toca una superficie contaminada con secreciones respiratorias y se
lleva la mano a la boca o a la nariz.

¢Una persona puede infectarse comiendo carne de cerdo?

El consumir carne de cerdo o derivados cocida o adecuadamente procesada
no produce contagio.
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¢, Cudles son los sintomas de esta enfermedad?

Son similares a los de la gripe habitual: fiebre alta, dolores musculares, dolor
de cabeza, tos seca y dolor de garganta.

¢Quiénes pueden infectarse con el nuevo virus de influenza?

Para sospechar que una persona puede haberse infectado con el nuevo virus
de influenza, ademas de presentar los sintomas antes mencionados, debe
haber estado en alguno de los paises que han tenido casos de transmision
local de la enfermedad de acuerdo a lo que informa la Organizacion Mundial de
la salud (OMS) y haber regresado al pais dentro de los ultimos 7 dias. Otra
posibilidad de infeccion por este nuevo virus de influenza se puede observar en
aguellas personas que presentan dichos sintomas y han estado en contacto
con un paciente con sospecha o confirmacién de esta enfermedad en los
Gltimos 7 dias.

¢, Qué debe hacer una persona ante la sospecha de enfermedad?

La persona que presenta los sintomas antes descriptos, en particular si ha
vigjado a los lugares antes mencionados debe consultar precozmente. No debe
concurrir al colegio o al trabajo en esa situacion. También se recomienda
mantener los ambientes limpios y ventilados, evitar tomar contacto con otras
personas y llamar médico a domicilio si lo tiene al alcance.

¢,Como se puede prevenir la infeccion?
Las medidas mas adecuadas son:

e cubrir la boca y la nariz con un pafiuelo descartable al toser o estornudar

e lavarse las manos con agua y jabdn o con gel alcohdlico en forma
frecuente, en especial luego de toser o estornudar,

e evitar tocarse la nariz, ojos o la boca luego de tocar otras superficies,

e evitar contacto cercano con personas con sintomas de gripe.

e se recomienda mantener los ambientes limpios y ventilados

¢ Sirve la vacuna antigripal que aplicamos habitualmente contra este
virus?

No esta demostrado que la vacuna de la gripe que se esté utilizando
actualmente tenga impacto en la gravedad o prevenga la infeccion contra este
tipo de virus.

¢Por qué entonces se debe vacunar con la vacuna habitual?

Es muy importante que los grupos que tienen indicacion de vacuna antigripal
estacional reciban la misma, ya que el riesgo de complicaciones con la gripe
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habitual sigue siendo elevado en las personas pertenecientes a grupos.de
riesgo (mayores de 65 afios, nifios y adultos con enfermedades cardiacas y
pulmonares cronicas, diabetes, disminucion de las defensas, otras
enfermedades crénicas renales, hematologicas, hepéticas, embarazadas, nifios
y adolescentes que reciben aspirina en forma crénica, todos los trabajadores
de salud, convivientes de personas que pertenecen a los grupos de riesgo,
personal que presta servicios esenciales)

¢Existe una vacuna contra este nuevo virus?

Todavia no, la Organizacién Mundial de la Salud y los productores de vacunas
se encuentran desarrollando una vacuna que permita prevenir esta infeccion.

¢Existe tratamiento contra este virus?

Existe tratamiento antiviral que es efectivo si es administrado dentro de los dos
dias del comienzo de los sintomas. La indicacién de este tratamiento debe ser
efectuada por el médico que atiende al paciente de acuerdo a las normas
existentes para el mismo. Se dispone de dos antivirales, oseltamivir y zanamivir
que son Utiles tanto para el tratamiento como asi también para la prevencion en
los casos en que estan indicados.
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MINISTERIO DE SALUD

1.1 FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA INVESTIGACION DE CASOS. NUEVO VIRUS INFLUENZA
A H1 N1.

Definicién de caso sospechoso s/ situacién epidemiolégica 06/05/09

Ttoda persona que presente enfermedad respiratoria aguda febril (>38° C) en un espectro que va de enfermedad
tipo influenza a neumonia y que:

- presente sintomas dentro de los 7 dias posteriores a la fecha de su salida de zonas afectadas con
transmision humano-humano sostenida (segun listado de paises de OMS), o

- presente sintomas en los proximos 7 dias a haber tenido contacto estrecho (1) con un caso sospechoso o
confirmado de virus de influenza A (HIN1)swl . ( *)

I.1.2 Datos De Identificacion Del Paciente

I.1.3 Datos De La Institucion

MEdICO:....ccciieeeeeecceiererereenneeeeeererennaaeeeens Hospital:.....cccoevveeennceceernneennnne.
.......... 8 =] 3NN Correo
L] (= 4o 1 1o LS

Datos Epidemiolégicos
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Antecedentes de Viaje a Zonas afectadas 7 dias antes de inicio de los Sintomas Si

No
Pais 0 lugar de Vigje:......ccooveereriiiiiiiinincnennnninencsneenenen Desde....... [oeeennann [oeeeenann Regreso
...... Y JEUTORY S

Linea Aérea en la que ingreso al

Pl ceeeeiiiiiiitneniieeteteeennneeeeeettrennassesesttrennnsssssssetteannnsssseeseennnnssssesserennnnes

N2 de vuelo......cceeiirirnrenenncccierennnnenn. Filay N2 de

EE 1= 1 o TN

Tuvo contacto con algin paciente sospechoso de influenza? Si........ No......... No sabe.............

Nombre y Apellido del contacto con

L1311 1= 3

Direccion y N2 telefénico del

1.1.4 Contactos

Numero de Sin Con
contactos Sintomas sintomas
Nombre y Apellido Tipo de relacion* Domicilio Teléfono Qimiopr:
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* Convivientes, no convivientes, pasajeros.

A los convivientes sintomaticos de grupo de riesgo llenar una nueva ficha, realizar toma de
muestra.

I.1.5 DATOS CLINICOS (tildar lo que corresponda)

Fecha de inicio de sintomas ........ Y ST Y ST Ambulatorio  Si.......... NO....eueeee
Comienzo de sintomas  ......... Y S Y Internado Si........ No......
Fiebre de 38 o mayor: Si......... No....... 1l. Cefalea 111. Mialgia 1V. Postracid
Siveeeeens No....... Siceeenenee No....... n
] T No.......
Coriza Si........ No....... Dolor de garganta Tos moderada Tos intensa
Catarro de Vias Aéreas superiores Y T No....... Siceeienns No....... Sicieennns No.......
Si...... No.
Nauseas Si....... No....... Vomitos Diarrea Si........ No........
Siceeens No......
Rayos X de Térax: Si No Describir imagen:
Tratamiento antiviral: SI [0 NO [ Cualicccccceirrireennceceerreeeennncecerenenes Dias de TTo:

----------------------

DATOS DE LABORATORIO
Fecha tomade [Fecha de

. ResultadosiObservaciones
muestra Procesamiento
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Hisopado nasal y
faringeo

ANF

Serologia 1ra
muestra

Serologia 2da
muestra

EVOLUCION Marcar con una X

Complicaciones: NO

En caso afirmativo tildar opciones

Neumoniaviral [ Neumonia bact. [] Pleuresia N Bronquitis [
Bronquiolitis [l Otitis W Faringitis O
Miocarditis O Pericarditis O Endocarditis O
Glomerulonefritis [ Nefritis aguda [l
Encefalitis O Meningitis 0 S. Guillain Barre [] S. Reye )

Fecha De / /

Alta

Condicion al ! Hospital :

Derivado NO SI
Alta:
Fallecid . Fecha
NO Si L. / /
o allecimiento

Clasificaciéon Final del
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Firma y matricula del notificador:............ccccco i
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