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Experiencia y panorama

actual de la influenza

Monica A. Curefo Diaz*

La aparicién de un nuevo virus de influenza en abril de
2009 incito la alerta epidemiolégica ante una probable
pandemia de influenza, la cual actualmente se ha converti-
do en una de las situaciones mas dificiles de enfrentar para
las autoridades de salud, no s6lo de nuestro pais, sino del
mundo.

Con motivo de la relevancia de la situacion menciona-
da, en septiembre 2010 se realizdé un simposium, obte-
niendo como resultado una coleccién de experiencia 'y
conocimientos desde el punto de vista clinico, histopato-
l6gico, epidemioldgico y de gestion. Expertos locales en
cada &rea adquirieron —con base en conocimiento nacional
e internacional adquirido a través de comunicacion me-
diante redes sociales— informacion oficial publicada y
lineamientos emitidos por érganos normativos tales como
la Organizacion Mundial de la Salud, la Secretaria de
Salud Federal y la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

Los puntos mas relevantes de aquel simposium que de-
ben destacarse son:

< Altratarse de un nuevo virus, el de lainfluenza A HIN1,
al que las personas tenian poca o ningun tipo de inmu-
nidad, presento inicialmente una tasa alta de ataque.

* Laspersonas con alguna enfermedad de base, sobre todo
de tipo cronico, presentaron mayor posibilidad de en-
fermedad grave y complicada.

e Lapoblacién principalmente afectada fue la de adultos
jovenes.

e Lapandemia de 2009 resalto caracteristicas clinicas e
histopatologicas similares a la ocurrida en 1918-1919.

« Resulta indispensable que las instituciones de salud
cuenten con planes de accidn para la atencién de emer-
gencias epidemioldgicas.

e Lavigilancia epidemiolégica es una herramienta funda-
mental para la salud publica.

e Lapandemia por el virus de influenza A H1N1 fue una
oportunidad para identificar de forma general las forta-

lezas y las debilidades del Sistema Nacional de Salud
ante unasituacion de tal magnitud y, especificamente,
para los establecimientos que brindan atencion a la sa-
lud en nuestro pais.

No es prematuro anunciar emergencias futuras en salud,
debido a la incidencia de enfermedades emergentes y ree-
mergentes, por lo que enfatizo: Se deben establecer y di-
fundir planes de accidn locales claros y precisos.

Del periodo comprendido entre abril 2009 al 31 de mayo
2010, se han atendido 656 casos sospechosos de influen-
za; de ellos 423 fueron hospitalizados y 233 ambulatorios.

Se confirmaron 149 casos, de los cuales 21 fallecieron.

Las acciones que se han realizado con motivo de la
pandemia de influenza son las siguientes:

e Activacion del Comité de Pandemia (CP) con sus facul-
tades establecidas en el Manual hospitalario para la res-
puesta y manejo de una pandemia de influenza del
Hospital Juarez de México (HIM).

« Nombramiento de un vocero Unico.

e EI CP difundid la definicion operacional de caso y la
escala de triage en el HIM.

e LaUVEH comunico la alerta epidemioldgicay estable-
ci6 lineamientos.

e El CP instituy6 la reconversion hospitalaria segun lo
establecido en el Manual hospitalario para la respuesta
y manejo de una pandemia de influenza del HIM.

e Todos los servicios del HIM implementaron las defini-
ciones operacionales y la escala de triage vigentes esta-
blecidas por el CP, asi como las medidas preventivas
para su personal:

© Inclusién del paciente en el formato de Registro diario
de casos sospechosos de influenza y notificacion in-
mediata a la UVEH.

° Manejo hospitalario o ambulatorio segin la escala
de triage.

*  Epidemiologiay Medicina Preventiva, Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria, Hospital Judrez de México.
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©  Asegurar la toma de la muestra (exudado faringeo o
nasofaringeo) para su estudio por PCR-RT debida-
mente requisitada.

° Implementar medidas de proteccion estandar y téc-
nica de aislamiento por via aérea.

Reforzar la vigilancia epidemiolégica hospitalaria por
parte de la UVEH:

© Pase de visita diaria para identificar los casos de
influenza.

© Registro Unico de casos sospechosos de influenza
(Urgencias, hospitalizacion, consulta de Infectolo-
gia) ambulatorios y hospitalizados.

© Seguimiento de casos sospechosos y contactos.

©  Seguimiento de resultados e informar los positivos.

©  Actualizacion de lineamientos nacionales en cuanto
avigilancia epidemiolégica de influenza se refiere.

° Ensumomento, realizar actividades de vacunacion
especifica.

© Reforzar latoma de muestra en todo paciente sospe-
choso.

© Establecer coordinacién permanente con el Servicio
de Trabajo Social para el seguimiento de casos sos-
pechosos de influenza hospitalizados y ambulato-
rios y sus contactos.

©  Establecer un registro Gnico para conocer el nUmero
de trabajadores del HIM que requieran atencion psi-
coldgica.

© Establecer coordinacion diaria con el laboratorio cen-
tral para conocer el nimero de muestras tomadas y
enviadas al INDRE/INNSZ o al lugar designado por
las autoridades.

© Establecer una via de comunicacion con el INDRE/
INNSZ o con el lugar designado por las autoridades
para el seguimiento de resultados.

©  Supervisar actividades como el lavado de manos y
medidas de aislamiento.
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La UVEH y el Servicio de Trabajo Social establecieron
coordinacién para el seguimiento de los casos y sus
contactos.

El Servicio de Psicologia establecié un registro anico
para conocer el nimero de trabajadores que requie-
ran atencidn psicolégica y posterior notificacion a la
UVEH.

El Laboratorio central mantuvo actualizado el registro
de las muestras tomadas y enviadas al INDRE/INNSZ,
asi como los resultados y la responsabilidad de la logis-
tica para el envio de las muestras.

Se estableciod coordinacion entre la UVEH y el Labora-
torio central para llevar un registro Unico de los casos
sospechosos, las muestras y los resultados.

Vigilancia de la salud de los trabajadores del HIM (Ser-
vicio de Infectologia y Atencion Psicoldgica).

° El Servicio de Infectologia estableci6 horario y sitio
para la atencion de los trabajadores.

Los Jefes de Servicio mantuvieron actualizado el rol de
médicos de todas las especialidades que seran los res-
ponsables de la atencién de los pacientes en hospitali-
zacion, reservando a los servicios de Neumologia e In-
fectologia como interconsultantes.

Los Jefes de Servicio establecieron cronograma con los
nombres de los suplentes de sus servicios en caso de
que los titulares se ausenten.

Se mantuvo la difusidn permanente de la situacion
actual.
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