





MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

GUIA DE MANEJO
CLINICO
| Y
HOSPITALARIO
DE INFLUENZA

Movilizados por
el Derecho a la Salud y la Vida

Serie: Documentos Técnico Normativos

LA PAZ - BOLIVIA
2008



R-BO Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes. Unidad de Epidemiologia. Programa de
WC515 Influenza Aviar.

M665g Guia de manejo clinico y hospitalario de influenza/Ministerio de Salud y Deportes.
No.46 La Paz: 2008.
2008

39p.: tab. (Serie: Documentos Técnico-Normativos No.46)

. PREVENCION PRIMARIA
Il.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

lll.  INFLUENZA
IV. HOSPITALES
V. PACIENTES
VI. GUIAS

Vil. BOLIVIA

1. &
2. Programa de Influenza Aviar.
3. Serie

Guia de Manejo Clinico y Hospitalario de Influenza
Primera Edicién

Elaboracion:
Colectivo de Autores

La Paz, Programa Nacional de Influenza Aviar — Unidad de Epidemiologia —
Direccion General de Salud — Ministerio de Salud y Deportes — 2008

© Ministerio de Salud y Deportes, 2008

Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacién del Autor



AUTORIDADES NACIONALES
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Dr. Jorge Ramiro Tapia Sainz
Ministro de Salud y Deportes

Dr. Juan Alberto Nogales Rocabado
Viceministro de Salud

Sr. Emitio Cusi Alvarez
Viceministro de Medicina Tradicional e Interculturalidad

Dn. Miguel Aguilar Eguez
Viceministro de Promoci6n de la Salud y Deportes

Dr. lgor Pardo Zapata
Director General de Servicios de Salud

Dr. Juan Carlos Arraya Tejadé
Jefe Unidad de Epidemiologia






Presentacién

En la 58. @ Asamblea Mundial de |a Salud, efectuada en el afio 2005, la Organizacion
Mundial de La Salud adopto el Reglamento Sanitario Internacional (IHR 2005). En
aquella oportunidad la Asamblea también adopto una resolucion  titulada
Fortalecimiento de la Preparacion y Respuesta ante una Influenza Pandémica,
solicitando a la OMS y a sus Estados Miembros que refuercen y coordinen las
estrategias nacionales para prepararse para una pandemia de influenza.

Es en ese sentido y en cumplimiento de las recomendaciones, que el Ministerio de
Salud y Deportes a través de la Unidad de Epidemiologia y el Programa Nacional de
Influenza Aviar ha trabajado, con el asesoramiento de especialistas, en la elaboracion
de una Guia para el Manejo Clinico de Influenza en los distintos niveles de atencion,
ante la probabilidad de la llegada a nuestro pais de la influenza aviar y la temida
influenza pandémica.

Es de fundamental importancia que el recurso humano en salud este preparado para
prestar atencion en forma oportuna y eficiente a la poblacion boliviana, tratando de
reducir la alta mortalidad que se esperaria, de presentarse la pandemia, de acuerdo a
lo que ha acontecido en las ultimas tres pandemias del siglo XX, donde han fallecido
mas personas que en las dos guerras mundiales juntas.

Es nuestro deseo que esta guia, como su nombre indica, sirva a los profesionales para
la atencion de pacientes y a los establecimientos de salud para organizar sus
servicios, de manera que estemos preparados ante la probable ocurrencia de una
nueva pandemia de influenza.
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_ Dr. Ramiro Tapia Sainz
‘Ministro de Salud y Deportes






Pesolucion Ministeria; @034 4
29 ABR. 2008

VISTOS Y CONSIDERANDC:

Que, el articulo 158 de la Constitucién Politica del Estado, en concordancia
con el articulo 2do del Codigo de Satud de la Republica de Bolivia, establece que la salud es un bien
de interés publico y que el Estado tienc la obligacién de defender el capital humano protegiendo la
salud del individuo, la familia y Ja poblacién en general garantizando e} ejercicio de sus derechos sin
distincién de edad, raza, sexo y condicion econdmica;

Que, ¢l Ministerio de Salud y Deportes, en o} contexto de cambio orientado a
Ia recuperacién de que la visién del Estado sea garantizar ¢l bienestar general y siendo ademds el
responsable del efectivo ejercicio gdel derecho a la salud, garantizando la seguridad, universalidad,
aceesibilidad y equidad; considera que la vigilancia de la influenza estacional y el tratamiento de
pacientes con influenza deben contar con instrarmentos téenicos adecuados en los distintos niveles de
atencion; -

Que, es necesario emitir instrumentos legales que permitan garantizar el
funcionamiento de los sitios centinela para la Vigilancia de la Influenza Estacional e implementar
Normas para el Tratamiento de pacientes con Influenza;

POR TANTO:

E1 Setor Ministro de Salud y Deportes, en uso de las facultades conferidas por
{a Ley No. 3351 de 21 de febrero de 2006;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar las Guias y Protocolo para la Vigilancia
Centinela de Influenza Estacional y atencién de pacientes con influenza:

a) Guia de Manejo Clinico y Hospitalario de Influenza
b) Guia de la Organizacion de fa Red de Vigilancia Centinela de Virus Influenza en Bolivia
¢} Protocolo para la Vigilancia Centinela del Virus Influenza en Bolivia

Como instrumentos oficiales del Ministerio de Salud y Deportes, autorizar la
publicacién y difusion, debiendo dar cumplimiento a las guias y protocolo que forman parte
indisoluble de la presente resolucion.

Ei Programa Nacional de Influenza Aviar queda encargado de la ejecucitn y
cumplimiento de la presente Resolucién Ministerial.

Registrese, higase sabery archivese.
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INFLUENZA O GRIPE
1. INTRODUCCION

Esta Guia Operativa para el abordaje integral de pacientes con influenza aviar o ante una
probable pandemia de influenza, contiene aspectos relativos al agente causal y sus
caracteristicas, al cuadro clinico, su diagnostico y tratamiento, a las medidas de
bioseguridad que deben aplicarse; asi como a los conocimientos que deben ser difundidos
al personal de salud y la comunidad, porque la prevencion tiene que ser el arma mas
poderosa para minimizar el dafio a la poblacion.

El problema de la Influenza es de tipo médico, epidemiolégico y econdmico, requiere un
enfoque desde una perspectiva mundial. Presenta una tasa de ataque muy alta, tiene
significativa morbilidad y mortalidad. El virus tiene una variabilidad genética. Las vacunas
tienen una uiilidad limitada al igual que los medicamentos antivirales.

2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Existe la probabilidad de que la epidemia descrita por Hipocrates en el afio 412 a.de C. fuera
de Gripe. El primer brote indiscutible ocurrio en Europa en 1.510 descrita por Sydenhan.
Entre las grandes pandemias del pasado destaca la de la primera pandemia que coincide
con las caracteristicas de la influenza y se registré en 1.580. Posteriormente, cuatro
pandemias afectaron a la humanidad en el siglo XIX y tres en el siglo XX.

Se conocen tres pandemias que se extendieron por todo o casi todo el mundo, producidas
por el virus de la influenza tipo A. La Gripe Espafiola (1918-1919), causada por el subtipo
H1N1: este virus, circula atin en el mundo produciendo casos de influenza Estacional, luego
de reintroducirse en la década de los afios 70. La Gripe Asidtica (1957-1958), ocasionada
por el subtipo H2N2, identificada en China y circulé en todo el mundo en alrededor de tres
meses. La Gripe de Hong Kong (1968-1969), provocada por el subtipo H3N2, fue
detectado por primera vez en Hong Kong en [.968 y circula atin en el mundo.

De las tres, la que ocasioné mas defunciones fue la primera: alrededor de 50 millones de
personas. En la Asiatica y en la de Hong Kong fueron aislados virus que contenian una
combinacién de genes de gripe humana y de virus de gripe avicola.

En 1997, un virus de alta patogenicidad en aves domesticas y comerciales perteneciente al
subtipo H5N1 fue identificado en los mercados de aves vivas de Hong Kong, que ocasiond
18 casos de infecciones documentadas en humanos de los que fallecieron 8 personas. El
virus fue eliminado gracias al sacrificio de todas las aves domésticas de esa ciudad. Sin
embargo, ahora se sabe que los genes de ese virus continuaron circulando en distintas
cepas en aves silvestres y domésticas, con las consecuencias que hoy enfrentamos.

La secuencia de casos humanos a partir de aves de corral enfermas comenzo en febrero de
2003. La transmisidn humano-humano ocurrié esporadicamente pero con muy baje
eficiencia. Algunos prestadores de salud que atendieron a los enfermos presentaron
seropositividad.




3. DEFINICION

La Influenza es una enfermedad respiratoria viral, contagiosa y aguda, cuyas
manifestaciones caracteristicas son fiebre, cefalea, mialgia, postracion, coriza, dolor de
garganta y tos. Los sintomas y los signos difieren en funcion de la edad de las personas
infectadas. Las hospitalizaciones y las defunciones se dan principalmente en grupos de alto
riesgo: niftos menores de dos afios, ancianos y enfermos cronicos. Se transmite
eficientemente de persona a persona mediante las gotas de saliva al hablar, toser y
estornudar o por contacto directo con objetos y superficies contaminadas.

El virus de la influenza se propaga rapidamente en todo el mundo mediante epidemias
estacionales. En las regiones frias y templadas, la influenza estacional suele producirse
cada afio a final del otofio o en invierno. En las regiones tropicales y subtropicales, se define
menos claramente el caracter estacional de la influenza, cuya actividad de fondo se
prolonga durante todo el afio.

4. ETIOLOGIA

Los virus influenza son virus ARN, pertenecientes a la familia Orthomyxoviridae. Hay tres
tipos de virus de la influenza -A, B y C- y los seres humanos pueden ser infectados por los
tres tipos.

Los virus de la influenza de tipos A y B causan una enfermedad epidémica en los seres
humanos, y los virus de tipo C suelen causar una enfermedad leve de tipo catarral. Los virus
de la influenza de tipo A son designados ademas por el subtipo dependiendo de las
proteinas presentes en su superficie: la hemaglutinina y la neuraminidasa. Hasta la fecha,
se han identificado 16 subtipos de la hemaglutinina y 9 subtipos de {a neuraminidasa. E!
virus de la influenza de tipo A infecta a muchas especies, incluidos los seres humanos, otros
mamiferos y las aves silvestres y domesticas. Los actuales subtipos del virus de la influenza
A humana en circulacion son H1N1 y H3N2.

Se producen cambios frecuentes en la composicion genética de los virus de la influenza de
tipo A, y estos cambios constituyen la base de las epidemias y las pandemias. Los cambios
genéticos menores se conocen como “deriva antigénica” y causan alteraciones
inmunolégicamente significativas de los antigenos de la superficie virica. La deriva es un
proceso continuo que da fugar a la aparicién de nuevas variantes antigénicas que requieren
actualizaciones anuales de la composicion de las cepas de la vacuna contra la influenza.
Los cambios genéticos importantes se conocen como “salto antigénico” y representan un
cambio mas radical que se refiere a la aparicidn de un virus de la influenza que tiene una
nueva hemaglutinina o una nueva combinacion de hemaglutinina y neuraminidasa. Es
posible que el salto antigénico ocurra como resultado de la mutacion o del reordenamiento
genético de los virus de la influenza de tipo A humanos y animales.

Los saltos antigénicos pueden originar pandemias, pero solo si el virus nuevo es
suficientemente transmisible entre los seres humanos para mantener la actividad epidémica
y es capaz de causar la enfermedad.

Puede ser inactivado por calor a 56 °C por 3 horas ¢ a 60 °C por 30 minutos. No resiste el
pH acido, es inactivado por agentes oxidantes y desinfectantes como formalina y
























































































