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Guia de mangodeinfluenza A (H1IN1)

Elaborada por la Secretaria de Salud Otofio-Invierno 2009

¢Quéeslainfluenza?

Es una enfermedad respiratoria aguda, causada por algu-
no de los tres tipos de virus de la influenza que se conocen:
A, B 6 C. El tipo A se subclasifica segln sus proteinas de
superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N), de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del
padecimiento.

Nombre: virus de la influenza

Tipo: tipo A, tipo B o tipo C

Subtipo: el tipo A puede presentarse en hasta 144 combi-
naciones, desde H1IN1 hasta H16N9, ya que se han detecta-
do 16 hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde €l punto de vista de la salud piblica, el de mayor
importancia es el virus de lainfluenzatipo A, que tiene la
capacidad de infectar a humanos y algunas especies de ani-
males, tales como aves 'y cerdos, entre otros. La epidemia
actual esta relacionada a un nuevo virus identificado como
influenzatipo A (H1N1) (antes, de origen porcino).

Definicion
Caso sospechoso deinfluenza: Personade cual quier edad

gue presenta fiebre con tos o dolor de garganta, acompafia-
do de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: cefa-

lea, rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracion, dolor
toracico, dolor abdominal, congestion nasal. En menores de
cinco afios de edad, la irritabilidad se considera como un
signo cardinal, en sustitucion de la cefalea (cuadro 1).

2. Grupos poblacionales de ato riesgo (cuadro 2).

3. ¢Como reconacer a un enfermo grave para referirlo a
hospital ?

Desde este momento se deberavigilar estrechamente alos
pacientes que presenten infecciones de vias respiratorias.

Cuadro 2. Grupos poblacionales de alto riesgo
de sufrir complicaciones.

Caracteristica Grupos
Edad > 60 afios
> 60 afios

Enfermedad crénica
o debilitante

Cardiopatias

Enfermedad respiratoria cronica
Diabetes mellitus, obesidad moérbida
Cancer

Condiciones con depresion
inmunoldgica, enfermedad renal cronica

Otras condiciones Embarazo

Cuadro 1. Caracteristicas de la influenza.

Transmisién De humano a humano

Medios de contagio Contacto con gotitas de saliva
(al toser o estornudar) o con
superficies y materiales
contaminados; incluyen las
manos Yy los juguetes

Fiebre mayor de 38 grados, tos,
cefalea, dolor muscular y de
articulaciones, escurrimiento
nasal, ardor y dolor en la garganta
y malestar general, puede
presentarse diarrea
Sintomaticos, reposo en casa
y aislamiento

Signos y sintomas

Manejo

Prevencion Evitar contacto con personas
enfermas. Lavado de manos y
otras medidas béasicas de higiene

Vacuna Inespecifica

Areas afectadas Varios estados del pais,

Distrito Federal y zona conurbada

Recomendaciones Evitar asistir a lugares publicos
o reuniones. No compartir

alimentos ni bebidas

Fuente: Direccién General de Promociéon de la Salud, SSA. 2006
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Cuadro 3. Datos de alarma.

Adultos Nifios

Dificultad para respirar  Fiebre alta y dificultad para respirar

Vémito o diarrea
persistentes
Trastornos del estado  Entre 2 y 11 meses: mas de 50
de conciencia

Entre 1 y 5 afios: méas de 40
respiraciones por minuto

Deterioro agudo de la
funcién cardiaca,
respiraciones por minuto

Agravamiento de una
enfermedad crénica

Rechazo a la via oral

Irritabilidad y/o convulsiones

Trastornos del estado de conciencia

Aumento de la frecuencia respiratoria

L os enfermos graves se reconocen por fiebre altay algu-

no de los datos de alarma sefialados en el cuadro 3.

4. Acciones bésicas en Unidades de Atencion Médica (cua-

dro 4).

Medidas de precaucion.
Para el personal de salud:

Lavado de manos con agua y jabén o higiene con gel-
alcohol antes'y después del contacto con pacientes 0 su-
perficies posiblemente contaminantes y después del uso
de guantes. No se toque l0s 0jos, nariz ni boca.

Utilizar cubrebocas cuando se encuentre a menos de un
metro de distancia del paciente.

Al atender a un paciente con influenza, utilizar las barre-
ras de proteccion (las que estén disponibles) consistentes
en: lentes o googles, guantes y bata para la atencién de
pacientes con influenza.

Aidar individualmente al paciente; cuando esto no sea
posible, reunir a varios con el mismo diagndstico, en la
mismaarea.

Utilizar barreras de proteccion (las que estén disponi-
bles) para evitar contacto con fluidos corporales o con
objetos contaminados.

Agregar bata no estéril y de preferenciaimpermeable en
procedimientos que puedan generar salpicaduras o de-
rrames.

Mantener una bata de uso exclusivo en el interior del
cuarto en el que se encuentre el (o los) paciente(s)
aislado(s).

Utilizar barreras de proteccion (las que estén disponi-
bles), para la manipulacion, transporte y procesamiento
de laropa usada por el paciente.

Utilizar recolectores especiales para depositar objetos
punzo-cortantes.

Nunca reencapuchar agujas de jeringas.

No reutilizar hojas de bisturi o cualquier objeto punzo-
cortante desechable.

Limpiar con aguay jabon el area de aislamiento, la sala
del quiréfano o la de necropsias; posteriormente utilizar
agua con hipoclorito de sodio a 0.5%.

Cuadro 4. Escala de triage.*

Tipo de paciente Referencia Tratamiento
Sano, sin sintomatologia respiratoria Domicilio Medidas de control de infecciones
Sintomatologia respiratoria Domicilio Sintomatico y control de infecciones

no compatible con influenza

Caso sospechoso de influenza por
definicion operacional de caso
sin enfermedad cronica agregada

Caso sospechoso de influenza por
definicion operacional de caso,

con enfermedad cronica controlada,
sin complicaciones pulmonares,

sin datos de alarma

Caso sospechoso de influenza por
definicion operacional de caso,

con enfermedad crénica descompensada
y/o complicaciones pulmonares con datos
de alarma

Aislamiento domiciliario estricto

Aislamiento domiciliario explicando
datos de alarma con indicaciones
para reevaluar al dia siguiente

si fuera necesario

Unidad médica hospitalaria con
aislamiento estandar

Sintomatico y oseltamivir

Sintomatico y oseltamivir

Compensacion de enfermedad
crénica y complicaciones y
oseltamivir

* Triage es un método de clasificacion inicial de pacientes, para establecer la prioridad con que requieren ser atendidos
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Primer contacto
Médico/enfermera*
Alcohol gel, cubrebocas y
toma de temperatura

A 4

Sala de espera Sala de espera
Pacientes con sintomas Pacientes con otras
respiratorios enfermedades
\ 4 \ 4
Signos/sintomas Otras enfermedades no
respiratorios respiratorias
\ 4 \ 4
Consulta urgencias Consulta
\ 4
¢ Atencién ambulatoria o
- ingreso a urgencias
Sospecha de influenza No influenza
(fiebre 38°C con tos o dolor

de garaganta, puede
acompafarse de cefalea,
rinorrea y mialgias)

atos de .. L
“l ° »| Indicaciones médicas y
alarma: recomendaciones
v A4
E?)?pmgalinztgcién Tratamiento ambulatorio
=€ . Oseltamivir, tx sintomatico,
Oseltamivir y el tratamiento L
médico requerido Evaluacion de contactos
A4

* Separar las areas de atencion de pacientes desde ingreso Egreso a domicilio
Un solo acompafante

Figura 1. Tamizaje de pacientes a su llegada al servicio médico.
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Evitar al méximo el traslado del pacienteaotrasareasdel e« Utilizar guantes a entrar al cuarto y durante el contacto

Servicio. con €l paciente; desecharlos a salir.
 Abrir ventanas y mejorar la ventilacion.  Portar una bata de uso exclusivo en € interior del cuarto
en el que se aislaa paciente.
Para contacto con pacientes: e Ultilizar cubrebocas.

« Evitar visitas y contactos innecesarios.

Lavado de manos con aguay jabon o antisepsia con gel-
alcohol a entrar y salir del cuarto. Recomendaciones especificas en trabajadores de la salud:

(. -

Paciente acude a
valoracion por
sintomatologia respiratoria

\ 7

A4

Realizar historia clinica y
examen fisico especifico

¢ Existen
datos de
larma?

¢ Cuadro clinico
compatible con
influenza?

No

infecciones

¢ Existen
insuficiencias
organofun-

cionales?

Si

Tratamiento hospitalario,
oseltamivir y atencion a
complicaciones u otras
enfermedades

v

¢ Existe
mejoria?

¢ Existen
insuficiencias
organofun-
ionales?

Manejo en terapia
intensiva
Ver figura 3

Si

v

Tratamiento ambulatorio

sintomatico y oseltamivir

Figura 2. Proceso de atencion ante un caso probable/confirmacién de influenza.
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Aquellos trabajadores que presenten sintomatologiares- 5. Seguimiento de contactos de pacientes con influenza A
piratoria no grave gque tuvieron contacto con un paciente (HIND)

con sospecha de influenza (intrahospitalario o domici-
liario), deberan recibir tratamiento y enviar areposo asu
domicilio durante siete dias.

Lave sus manos y mantenga la higiene, puede usar al co-
hol-gel.

Utilice cubrebocas.

El personal designado para las éreas de mangjo de pa-
cientes con sintomas respiratorios debe estar vacunado Contactos de alto riesgo (cuadro 2) con pacientes con
contrainfluenzay deberaevitarsesurotacion aotraséreas.  sindrome de influenza, tenga o no confirmacion laboratorial.

Los familiares o contactos de alto riesgo deberan ser vi-
gilados estrechamente parainiciar tratamiento temprano en
caso necesario

Profilaxis con oseltamivir
Indicaciones de profilaxis:

Paciente grave derivado Paciente_ gr_ave_derivado
de triage en segundo o Ingreso a UCI de hospitalizacién en
en tercer nivel segundo o tercer nivel
¢ Lesion
pulmonar aguda?
W
A4 VL
Medidas de Vigilancia estrecha de
proteccion alveolar los parametros de
Ver anexo 2 lesion pulmonar aguda
v
Monitoreo

Insuficiencia renal. Creatinina sérica, examen de orina, uresis horaria de 1 a 5 mL/kg/hora
Insuficiencia hepatica. Pruebas de funcion hepatica

Insuficiencia respiratoria: ph sanguineo mayor de 7.2, indice de Kirby; PaO,, PaCO,
Rabdomidlisis. Deshidrogenasa lactica creatinfosfoquinasa, aldolasa

ANEXO 1

Criterios de lesién pulmonar aguda, debe tener los tres:

-Infiltrados pulmonares en méas de dos cuadrantes

-indice de Kirby o indice de oxigenacion PaO,/FiO, menor de 250 6 hipoxemia refractaria
-Distensibilidad pulmonar disminuida

ANEXO 2

Medidas de proteccion alveolar (para prevenir fibrosis pulmonar):

-Volumen corriente bajo (6 a 8 mL/kg de peso)

-PEEP (presion positiva al final de la espiracion) acorde con la tabla anexa

-Presion por menor de 35 cm H,O y Planteau menor de 30 cm de H,O

-Frecuencia respiratoria de 12 a 16/min

-FiO, el necesario para mantener PaO, arriba de 60 mm Hg

-Vigilancia de oxemia

-A partir del tercer dia de asistencia ventilatoria, inicio de metilprednisolona, 1mg/kg de peso cada 24 horas

Figura 3. Manejo inicial del

FiO,(cmH,0) 03 04 04 05 05 06 07 07 07 08 09 09 09 1 1 1 paciente adulto con influenza
grave en la Unidad de Cuida-
PEEP (cm H,0) 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18 20 24 dos Intensivos.
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Caso sospechoso o confirmado,
grave o con factores de riesgo

Inicie tratamiento con oseltamivir

v

Terapéutica antiviral (oseltamivir)

Dosis (tratamiento)

Adultos

Oseltamivir oral 75 mg cada 12 horas por 15 dias

Nifios mayores de 1 afio y menores
de 3 afos y menos de 15 kg

Oseltamivir 45 mg cada 12 horas por 5 dias

Nifios mayores de 3 y hasta
7 anos de 15 a 23 kg

Oseltamivir 30 mg cada 12 horas por 5 dias

Nifios mayores de 7 afios y
hasta 10 afios de 24 a 40 kg

Oseltamivir 60 mg cada 12 horas por 5 dias

Nifios mayores de 10 afios
y mas de 40 kg

Oseltamivir 75 mg cada 12 horas por 5 dias

Preparacion: para menores
de 1 afio Disolver el contenido
de una capsula de 75 mg en
5 mL de agua pura y administrarlo
de acuerdo a la siguiente tabla
(mezclar hasta que no se
observen residuos de polvo)
Desechar el sobrante

Continua atencién de acuerdo al
flujo mostrado en la figura 1;

en su caso alta hospitalaria con
tratamiento y control domiciliario

\4
Tratamiento en _ Dosis recomendadas de
menores de 1 afio oseltamivir
Edad: Tratamiento recomendado
por 5 dias

Menores de 3 mes

es 12 mg (0.8 mL) cada 12 horas

De 3 a 5 meses

20 mg (1.3 mL) cada 12 horas

De 6 a 11 meses

25mg (1.7 mL) cada 12 horas

<

Terapéutica antimicrobiana

Terapéutica antimicrobiana

Adultos: Ceftriaxona IV 2 g cada
24 h por 7 a 10 dias

Si hay infeccién por Streptococcus
pneumoniae o Haemophilus influenzae
antibiotico

Nifios: Ceftriaxona IV 50-100 mg/kg/dia
cada 24 h por 7 a 10 dias

Adultos: Ceftriaxona IV 2 g cada 24 h
por 7 a 10 dias

Seguimiento

Figura 4. Manejo farmacoldgico.
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satisfactoriamente?

Nifios: ceftriaxona IV 50-100 mg/kg/dia
cada 24 h por 7 a 10 dias

En caso de microorganismo.
Consulte al especialista

¢ Evoluciona

Alta




a) Cercano: misma habitacién y menor a dos metros.
b) Sin proteccion adecuada: guantes, cubrebocas, bata.

Antibidtico
SegUn sea el caso se recomienda: ceftriaxona.

iADVERTENCIA!

No dé aspirina (&cido acetilsalicilico) a nifios o adoles-
centes que tienen influenza; esto puede causar una enferme-
dad llamada sindrome de Reye.

Recomendaciones para pacientes con VIH:

Se puede indicar € tratamiento normal con oseltamivir,
sin modificar el esquemade antivirales para HIV que tenga
el paciente.

Recomendaci ones para mujeres embarazadas 0 que estén
lactando:

Tratamiento con oseltamivir, sempre y cuando esté dentro
delas48 horasdeinicio delos sintomas, y setengae diagnés-
tico de influenza. Debe evaluarse cada caso en particular.

No debe usarse de manera profilactica, es decir, si no hay
signos ni sintomas de influenza.

Neces dades en serviciosmédicos paralimitar latransmision:

» Aislamiento de pacientes con sintomas respiratorios des-
delallegadaal Servicio (distribucién de cubrebocas, al-
cohol-gel). Los pacientes deben limpiar sus manos con
alcohol-gel a momento mismo de su entrada.

 Contar con un area seleccionaday separada fisicamente.

e Antivirales: Oseltamivir, frascos con 50 mL.

e Antibidticos: Ceftriaxona, cefuroxima y/o clindamicina.

e Cubrebocas, guantes desechables no estériles, alcohol-
gel al 70%, jabon, tripticos para trabajadores de salud y
sus familiaresy parafamiliares, toallas de papel para se-
cado de manos.
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M edidasadicionales:

El paciente debera permanecer en su domicilio, se debera
lavar todala superficie que e paciente hayatocado, no se com-
partiran con el paciente utensilios de alimentacién, se utilizara
un cubrebocas (de los utilizados en cirugia) para € paciente,
con €l fin de evitar la distribucién de aerosoles respiratorios.

6. Acciones de prevencion para toda la poblacién

Medidas bésicas de higiene que se deben transmitir ala
poblacién:

 Lavarse las manos con aguay jabon frecuentemente, so-
bre todo después de toser o estornudar.

» No setoque los 0jos, nariz ni la boca.

» Cubranariz y boca con un pafiuelo desechable a toser o
estornudar.
Si no tiene pafiuelo, utilice el angulo interno del codo.

» PBvite asistir alugares concurridos. jProcure recuperarse
en casal Evite saludar de mano, beso o abrazo. Evite es-
cupir en el suelo y en otras superficies expuestas al me-
dio ambiente. Utilice un pafiuelo o lienzo y deséchelo en
bolsa de plastico cerrada.

* No comparta vasos, platos y/o cubiertos ni alimentos 'y
bebidas.

 Sigalasrecomendaciones del médico y no se automedique.

Sitios para consultar informacion

 Secretaria de Salud: http://www.salud.gob.mx

 Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud:
http://www.spps.salud.gob.mx

» Subsecretaria de Innovacion y Calidad: http://
www.salud.gob.mx

 Laboratorio de Bioldgicosy Reactivos de México - BIR-
MEX: http://www.birmex.gob.mx

» Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Con-
trol de Enfermedades: http://www.cenavece.gob.mx

 Direccion Genera de Epidemiologia: http://www.dgepi.
salud.gob.mx

e Direccion General de Promocion de la Salud: http://
www.dgps.salud.gob.mx
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