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Presentación

En la 58. a Asamblea Mundial de la Salud, efectuada en el año 2005, la OrganizaciÓn
Mundiat de La Salud adopto el Reglamento Sanitario lnternacional (lHR 2005) En
aquella oportunidad la Asamblea también adopto una resoluciÓn titulada
Fortalecimiento de la PreparaciÓn y Respuesta ante una lnfluenza 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 Epidemiología y el Programa Nacional de
Influenia Aviar ha trabajado, con el asesoramiento de especialistas, en la elaboración
de una Guía para el Manejo Clínico de Influenza en los distintos niveles de atencion,
ante la probabilidad de la llegada a nuestro pals de la influenza aviar y la temida
influenza pandémica.

Es de fundamental importancia que el recurso humano en salud este preparado para
prestar atención en forma oportuna y eficiente a la población boliviana, tratando de
ieducir la alta mortalidad que se esperarÍa, 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 guía, como su nombre indica, sirva a los profesionales para
la atención 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.

'Ministro 
de Salud y Deportes
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PORTANTO:

F,l Señor Minisho de Salud y Deportes' en uso de las facultades conferidas por

la LeyNu. 3351 de 2l de f€brero de 2006;

RESUtrLVD:

A.IiTIcULoUHIC()-.Aprobarla.scuiasyprotocoloparalaVigilancia
Centinela de Influenza Est¿cional y atoüciol de pacienles coq influenza:

n) Gula de Manejo Ctínico y Hospitala¡io de In{luenza

b)CuiadelaorganizacióndelaReddeVigilmciaContinelarlcVirusinfluenzaenBolivia

c) P¡otocolo para la Vigilancia Ccntinela del Vins Influenza en Bolivia

Como instrum€ntos ofici¿les del Ministerio de Salud y Deporiss: autoriz¡r la

publicación y difusióq n"¡i*io--¿'at cumplimiento a las guias y protocolo que forman p¿rte

irrdisoluble dc la prssente resolüclon'

El Progrma Nacional de Influenza Aviar queda enca¡gado de la ejecución y

cumplimiento de l8 presefte Resolucién Ministerial'

Regístrese, hrigase saber y archívese'
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INFLUENZA O GRIPE

1.  INTRODUCCION

Esta Guía 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

taracterísiicas, al cuadro clínico, su diagnóstico y tratamiento, a las medidas de

bioseguridad que deben aplicarse; así como a los conocimientos que deben ser difundidos

al pelsonal de salud y la comunidad, porque la prevención tiene que ser el arma más

poderosa para minimizar el daño a la población.

El problema de la Influenza es de tipo médico, epidemiológico y económico, requiere un

enfoque desde una perspectiva mundial. Presenta una tasa de ataque muy alta, t iene

signidcativa morbil idad y mortalidad. El virus tiene una variabil idad genética' Las vacunas

tienen una uii l idad l imitada al igual que los medicamentos antivirales.

2. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Existe la probabilidad de que la epidemia descrita por Hipócrates en el año 412 a'deC' fuera

de Gripe. El primer brote indiscutible ocurriÓ en Europa en 1.510 descrita por Sydenhan'

Entre üs gr"ndes pandemias del pasado destaca la de la primera pandemia que coincide

con las características de la influenza y se registró 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 extend¡eron por todo o casi todo el mundo, producidas

por el virus de la influenza tipo A. La Gripe Española (191 8-1 919), causada por el subtipo

ilt Nt; este virus, circula aún en el mundo produciendo casos de Influenza Estacional, luego

de reintroducirse en la década de los años 7A. La Gripe Asiática (1957-1958), ocasionada

por el subtipo H2N2, identif icada en China y circulÓ en todo el mundo en alrededor de tres

*""ur. La Gripe de Hong Kong (1968-1969), provocada por el subtipo H3N2, fue

detectado por primera vez en Hong Kong en 1.968 y circula aún en el mundo'

De las tres, la que ocasionó mas defunciones fue la primera: alrededor de 50 millones de

personas. En la Asiática y en la de Hong Kong fueron aislados v¡rus que contenÍan una

combinación de genes de gripe humana y de virus de gripe avÍcola'

En 1997, un virus de alta patogenicidad en aves domesticas y comerciales perteneciente al

subtipo HSNI fue identificadJen los mercados de aves vivas de Hong Kong, que ocasionó

18 casos de infeccioñes 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 distÍntas

cepas én aves silvestres y domésticas, con las consecuencias que hoy enfrentamos'

La secuencia de casos humanos a partir de aves de corral enfermas comenzÓ en febrero de

2003. La transmisión humano-humano ocurrió esporádicamente pero con muy baja

eficiencia. Algunos prestadores de salud que atendieron a los enfermos presentaron

seropositividad.
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3. DEFINICION

La Influenza es una enfermedad respiratoria viral, contagiosa y aguda, cuyas
manifestaciones características son fiebre, cefalea, mialgia, postración, coriza, dolor de
garganta y tos. Los sÍntomas y los signos difieren en función de la edad de las personas
infectadas. Las hospitalizaciones y las defunciones se dan principalmente en grupos de alto
riesgo: niños menores de dos años, ancianos y enfermos crónicos. 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 rápidamente en todo el mundo mediante epidemias
estacionales. En las regiones frías y templadas, la influenza estacional suele producirse
cada año a final del otoño o en invierno. En las regiones tropicales y subtropicales, se define
menos claramente el carácter estacional de Ia influenza, cuya actividad de fondo se
prolonga durante todo el año.

4. ETIOLOGIA

Los virus influenza son virus ARN, pertenecientes a la familia Oñhomyxoviridae. 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 además por el subtipo dependiendo de las
proteínas presentes en su superficie; la hemaglutinina y la neuraminidasa. Hasta la fecha,
se han identificado 16 subtipos de la hemaglutinina y 9 subtipos de la neuraminidasa. El
virus de la influenza de tipo A infecta a muchas especies, incluidos los seres humanos, otros
mamíferos y las aves silvestres y domesticas. Los actuales subtipos del virus de la influenza
A humana en circulación son H1N1 y H3N2.

Se producen cambios frecuentes en la composición 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
inmunológicamente significativas de los antigenos de la superficie vÍrica. La deriva es un
proceso continuo que da lugar a la aparición de nuevas variantes antigénicas que requieren
actualizaciones anuales de la composición de las cepas de la vacuna contra la influenza.
Los cambios genéticos importantes se conocen como "salto antigénico" y representan un
cambio más radical que se refiere a la aparición de un virus de la influenza que tiene una
nueva hemaglutinina o una nueva combinación de hemaglutinina y neuraminidasa. Es
posible que el salto antigénico ocurra como resultado de la mutación 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 oC por 3 horas ó a 60 oC por 30 minutos. No resiste el
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compuestos de yodo. Puede permanecer activo mucho tiempo en tejidos, heces y agua'

Morfológicamente los virus son esféricos, pleomórficos con un tamaño de 80 a 120 nm'

La denominación de los virus gripales incluye el t ipo y el sub-tipo antigénico, el lugar y el

añodesuais lamiento.Así  la  cepaA/NewCaledonia/2 l /9g(H1 N1) s igni f icaqueesunvi rus

tipoA, sub{ipo H1 N1 aislado en Nueva Caledonia en 1.999 y que corresponde a la cepa

20 aislado en el citado año.

4.1 INFLUENZA. CONCEPTOS

Debemos diferenciar claramente la influenza estacional, la influenza aviar y lo que podría

ser Ia pandemia de influenza.

La lnfluenza Estacional, es propia del ser humano, es una enfermedad respiratoria aguda'

afecta más a niños y adultos mayores y se denomina estacional porque se presenta con

mayor frecuencia en los meses de invierno. Su transmisión se produce a través de las

gotitas de saliva que vuelan en el ambiente al toser o estornudar. Se previene por vacunas,

én nuestro pais no esta inciuida en el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

La lnfluenza Aviar es propia de las aves silvestres y de corral, es grave y contagiosa, con

alta patogenicidad y rnortalidad. Solo en raras ocasiones afecta al humano y se da por el

contacto directo con aves de corral infectadas o contacto con superficies contaminadas Con

fluidos de aves infectadas y después tocarse los ojos, la nariz o la boca.

Una vez que se establece la enfermedad se propaga fácilmente de una granja a otra

mediante la exposición de las aves sanas a las secreciones y excretas de las aves

enfermas. El virus de la influenzaaviar H5N1 ha infectado a algunas personas de manera

ocasional. Se han reportado casos humanos en Asia, África y Europa. No hay pruebas

epidemiológicas que apunten a la infección de personas por virus H5N1 tras haber ingerido

aves de corral o huevos debidamente cocinados. El virus se destruye por altas

temperaturas. Ni la refrigeración ni la congelación matan los virus H5N1 presentes en la

carne.

La Influenza Pandémica, se ref¡ere a una epidemia a nivel mundial, provocada por la

aparición de un nuevo virus de influenza, con el que nunca antes había estado en contacto

ei ser humano. Dado que el virus es nuevo y que por esta razón el sistema inmunitario

humano no lo reconoce, es probable que las personas que la contraigan sufran una

enfermedad mucho mas grave que una gripe común.

Solo se puede producir una pandemia de influenza si hay una transmisión eficaz y sostenida

de un subtipo de virus de la influenza al que sean inmunes pocas personas. En los últ imos

cien años se han producido tres pandemias mundiales: en 1918, influenza de tipo A/H1N1;

en 1g57, influenza de tipo tuH2N2 y en 1968, influenza de tipo A/H3N2. A diferencia de las

epidemias estacionales de influenza, estas tres pandemias causaron enfermedades graves

en individuos jóvenes y sanos.

Actualmente, una epizootia producida por el virus de la influenza aviar de tipo tuH5N1 ha

infectado a las aves de corral y las aves silvestres en mas de 50 países de tres continentes.

La cepa H5N1 raras veces ha infectado a las personas, pero puede mutar a una cepa capaz
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de infectar más fácilmente a los seres humanos. No se sabe a ciencia cierta si la próxima
pandemia de influenza se deberá a la cepa H5N1 o a otra cepa del virus de la influenza,
pero la vigilancia mundial de la influenza es fundamental para detectar las cepas nuevas del
virus a medida que surjan.

5. FISIOPATOLOGIA

Fl virus Influenza tipo A tiene alta patogenicidad debido a su gran capacidad de mutar en
forma rápida y de incorporar a su estructura genes de virus que infectan a otras especies
animales. También el virus puede producir las epidemias recurrentes por su tendencia a
mutar, fenómeno conocido como "drift" o "deriva antigénica". Además es capaz de producir
una nueva Hemaglutinina con o sin una nueva Neuroaminidasa, a esto se conoce como
"shift" o salto antigénico y esto da paso a un nuevo subtipo viral.

El virus ingresa a la célula receptora con ayuda de sus antígenos H o N que estimulan
procesos químicos que rompen la membrana. De aquí tras una replicación viral puede
infectar otras células del organismo.
La invasión viral provoca una vasoconstricción transitoria de la mucosa seguida de una
vasodilatación, edema y producción de moco acuoso (hidrorrea). Posteriormente se produce
un infiltrado inflamatorio leucocitario y una descamación de células epiteliales que puede
acompañarse de una infección bacteriana secundaria. El virus de la influenza tiene la
particularidad de destruir las células y cilios de las vías respiratorias altas. Este mecanismo
le permite, por un lado, reproducirse localmente y por el otro, lograr abrir la puerta hacia las
vías respiratorias bajas. La mayoría de las personas sufren entre dos y tres episodios
gripales al año.

Si una persona es infectada simultáneamente por un virus de Influenza estacional o común
y de Influenza Aviar (cepa altamente patógena) se puede producir un intercambio genético
que tenga como resultado un nuevo sub tipo viral, esto produciría el nuevo virus pandémico
por que este seria de fácil transmisión directa entre humanos. Este fenómeno se puede
producir en otras especies animales, a la fecha se teme más este proceso en los cerdos
especie que puede albergar a los dos tipos de virus y producir su recombinación.

6. EPIDEMIOLOGIA DE LA INFLUENZA

La Influenza o gripe es una enfermedad infecciosa aguda viral y altamente contagiosa que
afecta principalmente al aparato respiratorio. Su mayor incidencia está en los meses de
invierno. Afecta a cualquier edad con mayor severidad y complicaciones en los niños
menores de 2 años y mayores de 60 años.

6.1 FACTORES DE RIESGO

La edad, los extremos de la vida, niños y ancianos, personas con enfermedades
crónicas, inmunodeprimidos, desnutrición y ocupación laboral de contacto con las aves.

6.2 RESERVORIO

El hombre es el reservorio para los virus de Ia circulación epidémica, aunque también
circula en los cerdos. Para la gripe aviar los reservorios son principalmente gallinas y



pavos. También en aves migratorias y es de suponer que toda.s las especies aviarias son
susceptibles.

6.3 PERIODO DE INCUBACION

Es breve, por lo general de 1 a 4 dias, aunque recientemente se tiende a considerar
periodos de incubación de más de 8 días y un máximo de 21 días.

6.4 PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

Probablemente de 3 a 5 dÍas desde el comienzo de los síntomas en los adultos; puede

llegar a 7 días en los niños de corta edad. La mayor transmisibil idad se produce en las
primeras 48 horas de concluido el periodo de incub-ábión, incluso si el individuo está
asintomático. Esto indica la importancia de iniciar tratamiento antiviral a la brevedad

Posible.

La excreción viral disminuye en forma progresiva hasta negativizarse entre el sexto y

octavo día de iniciados los síntomas. Los pacientes inmunodeprimidos pueden excretar
el virus por varios meses

7. CUADRO GLINICO DE INFLUENZA

A veces, el cuadro clÍnico es similar a las enfermedades causadas por otros virus de las vías
respiratorias. Puede variar desde el resfriado común, el crup, la bronquiolit is y la neumonía
vírica, hasta las enfermedades respiratorias agudas indiferenciadas. Es una enfermedad
autolimitada y debil itante.

Por tanto, la influenza y la gripe aviar en humanos se reconoce por sus características
epidemiológicas, es decir, brotes, epidemias o pandemias; además del siguiente cuadro
cl ín ico:

. Fiebre con temperatura corporal mayor de 38 grados centígrados que dura de 2 a 3 dias

" Escalos fríos
. Cefalea frontal, que puede ser muy intensa. Puede haber cefalea generalizada
. Tos que suele ser intensa y duradera
. Estornudos
. Expectoración mucosa
. Disnea
. Dolor de garganta (odinofagia) acompañado de eritema faríngeo y que puede durar una

semana
. Dolor torácico
. Conjuntivitis
. Fotofobia
. Otitis media en el 3-5% de los casos
. Adenopatías cervicales, generalmente pequeñas
. Nauseas, vómitos
. Diarrea acuosa
. Decaimiento general muy acentuado

15



Se ha alertado sobre la posibil idad de casos con sintomatología leve o moderada, cuyo
diagnóstico y tratamiento debe hacerse de la misma manera que para los casos graves,
pues son esos casos que pueden ocasionar la diseminación rápida de la epidemia. Pero, lo
que caracteriza a la influenza es la gran postración que ocasiona (astenia, adinamia,
anorexia). Hay mlalgias y artralgias que dificultan la movilidad. Dolor al contacto.

En consecuencia, la influenza presenta un cuadro clínico aparatoso, debilitante, que difiere
del resfriado común, incluso de aquel que se acompaña de fiebre, congestión nasal y
malestar general.

Aparte de la tos, las demás manifestaciones son por lo general de curso limitado y la
persona enferma se restablece en el término de 2 a 7 días ("viene en tres días, se queda
tres días y se va en tres días"). A la auscultación en algunas oportunidades se perciben
crépitos en velcro.

Las manifestaciones gastrointestinales como la náusea, el vómito y la diarrea son poco
frecuentes, pero en los niños pueden acompañar a la fase respiratoria. En la serie de 133
primeros casos humanos de Influenza Aviar, desde 2003, la diarrea estuvo presente en
alrededor del 50% de los pacientes independientemente de la edad.

En el libro sobre el tema, preparado por el Consejo Superior de Investigaciones Científicas,
de España, se indica: "En la mayoría de los casos, la enfermedad humana parece iniciarse
con un cuadro respiratorio agudo con fiebre (temperatura > 38o C), tos, dificultad respiratoria
y malestar general, que evolucionan hacia un cuadro grave con "disúress" respiratorio, que

16 aparece después de una neumonía viral que presenta alteraciones radiológicas
inespecíficas".

8. DTAGNOSTICO

Criterios de diagnostico:

' Epidemiológico: Toda persona con enfermedad respiratoria aguda y grave de
países o territorios en los cuales se ha detectado el virus de la influenzaA/H5N1. u
otro altamente patógeno, sobretodo en aquellas personas que estuvieron expuestas
a aves de corral y/o sus excretas, o participaron del sacrificio de las mismas. Por otra
parte, la posibilidad de influenza A/HSN1 puede ser considerada en pacientes con
enfermedades serias difíciles de explicar (encefalopatías) en áreas con conocida
actividad de influenza A/HSN1 en animales o humanos.

" Clínico: Cuadro general o respiratorio agudo y grave caracterizado por fiebre alta,
tos, disnea y cefalea.

' Radiológico: Infi l trados o consolidación lobar o segmentaria con broncograma

$... aereo.
q " Virológico: La confirmación laboratorial de influenza A,/H5N1 requiere uno o mas de
llli,ift los siguientes criterios:

. Un cultivo viral positivo.

. Un análisis PCR para RNA de influenza A/H5N1 positivo.

. Una prueba de inmunofluorescencia positiva para antigeno, con el uso de
anticuerpo monoclonal contra H5.
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. Una diferencia de cuatro veces el titulo inicial del anticuerpo H5 especifico en pares

de muestras de suero.

El diagnostico de influenza puede ser realizado por cultivo viral, detección de
antígenos virales y determinación de anticuerpos. El cultivo requiere de laboratorio
especializado, demora aproximadamente una semana y puede acortarse a 48 horas
si se usan técnicas de detección precoz. La determinación de anticuerpos requiere
de por lo menos dos muestras separadas por 10 a 15 días lo que es una limitante
para su uso en el diagnostico clínico.

La detección de antígenos puede efectuarse mediante inmunofluorescencia directa
e indirecta y test rápidos.

La subtipif icacion de virus influenza A puede realizarse por técnica de
inmunofluorescencia con anticuerpos monoclonales, inhibición de la
hemoaglutinación y PCR. Tiene gran imporlancia para la vigilancia de las cepas
circulantes de tal manera que se pueden identificar nuevas cepas potencialmente
pandémicas.

8.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tomar en cuenta las siguientes entidades clínicas:

. NeumonÍa bacteriana

. Neumonía viral
' Bronquiolit is
. Resfriado común
. Asma agudo

8.2 RADIOLOGIA

Al inicio, la radiografía puede ser normal. A medida que el cuadro se complica con
neumonía se suele observar infiltrados ne,.¡rnóriicos a focos múltiples, extensos y

bilaterales de progreso rápido que pueden cubrir los campos pulmonares, justificando la
insuficiencia respiratoria grave. Es frecuente ver también un patrón radiológico de un
distress respiratorio con infiltrados difusos bilaterales o en vidrio esmerilado. Los
derrames pleurales son poco frecuentes.

8.3 HEMOGRAMA

Se han descrito leucopenia, l infopenia y trombocitopenia. En pleno proceso neumÓnico
iógicamente se presentará leucocitosis importante con desviación a la izquierda.

8.4 BTOQUTMTCA

Se han descrito, hiperglucemia, elevación de la creatinina y aminotransferasas.

8.5 LABORATORIO: TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS

El diagnóstico etiológico de infecciones respiratorias virales depende de la calidad de la
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muestra recogida, de la rapidez en el transporte y de las condiciones de envío óptimas.

Para el diagnóstico de virus de la gripe en humanos se debe obtener muestras de
exudado o aspirado naso-faríngeo, o suero de fase aguda y suero de fase convaleciente.

EXUDADO O ASPIRADO NASO.FARINGEO

Usar hisopos de material sintético. Introducir los hisopos en un tubo con medio de
transporte para virus. Si existe indicación clÍnica, se pueden enviar muestras de aspirado
transtraqueal, lavado bronco alveolar, biopsia de pulmón o tejido de necropsia.

SUERO DE FASE AGUDA Y SUERO DE FASE CONVALECIENTE

Las muestras se remitirán refrigeradas y empaquetadas en embalaje especial,
acompañadas de una ficha epidemiológica y la solicitud de análisis correspondiente.

La identif icación y tipif icación de los virus aviarA/HSN1 u otro, es esencialmente la misma
que para los virus gripales de la influenza humana, aunque hay criterios a tener en cuenta
para poder garantizar los niveles de bioseguridad imprescindibles al trabajar con virus de
potencial pandémico y por tanto altamente virulentos. Por esto, la recolección de muestras
será realizada solamente en los hospitales nominados, tal como aparece en la siguiente
descripción:

INLASA y CENETROP son los centros coordinadores, el primero para la red compuesta por
LaPaz, Oruro, Potosí,Tan¡a, Cochabamba y Chuquisaca, y el segundo para la red integrada
por Santa Cruz, Beni y Pando.

La organización de la Vigilancia Centinela de Influenza Virus en nuestro país es la
siguiente:

CUADRO I

Organización de la Vigilancia Centinela de Influenza Virus en Bolivia
Sitios Centinela

Equipo Departamental Ciudad Equipo Local

La Paz
La Paz
ElAl to

Hospital del Niño Ovidio Aliaga
Hospital Municipal Boliviano Holandés

Santa Cruz Santa Cruz de la
Sierra

Hospital Universitario Boliviano Japonés

Cochabamba Cochabamba Hospital Materno Infanti l German Urquidi

Chuquisaca Sucre Hosoital Santa Bárbara

Tari¡a Tarija Hosoital San Juan de Dios

(Para mayores detalles remitirse a la Guía y Protocolo de Vigilancia de lnfluenza)



MANEJO DE CASOS

9.1 ATENCION HOSPITALARIA

Tan pronto se declare alerta nacional por la presencia de casos de gripe aviar en aves

y/o humanos en países vecinos, el personal de salud, incluido el administrativo y de

ápoyo, debe adoptar las siguientes medidas, de forma obligatoria'

1. Todos deben uti l izar mandil, mismo que debe permanecer en el establecimiento de

salud. Debe ser lavado con más frecuencia que de costumbre. No llevarlo al domicil io

para el lavado. Realizarlo en el establecimlento, en solución de lavandina, y

someterlo ha secado y planchado. La persona que realiza el lavado debe usar

guantes gruesos. Aplicar el mismo procedimiento a cobertores y otros telares'

2. El personal que tiene contacto con enfermos debe utilizar equipo de protección

personal (EPP).

3. Si bien el paciente es sospechoso, no debe ser tratado de una forma tal que sienta

ser discriminado o rechazado. Si las medidas de protección indicadas se cumplen, el

riesgo de contagio, en caso de que esa persona tenga realmente influenza aviar,

disminuYe.

Los sit ios principales de transmisión del virus son los siguientes:

9.2 DOMICILIO

sus miembros pueden conocer poco o nada sobre las medidas de precaución. Los

miembros que más fácilmente transmiten el virus son /os niños menores de 2 años, por

ser dependientes de los padres y otros familiares. La transmisión más frecuente es por

la boca (al hablar, toser o estorñudar) y mediante las manos que están contaminadas

con secieciones. por esto, el contacto cercano de familiares con el paciente tiene que

ser l imitado. Abrir las ventanas de la habitación para que circule el aire.

9.3 OTROS ESPACIOS CERRADOS Y SIN VENTILACION

Por el hacinamiento, la falta de ventilación que hace permanecer las gotitas de saliva en

el ambiente o sobre los muebles y ropa, y porque la gente habla, tose y estornuda sin

taparse la boca con un Pañuelo.

9.4 SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

Especialmente las salas de espera y los consultorios, por el hacinamiento de pacientes

y ál in"t"t"nto de la demanda debido a la epidemia, y porque la simultaneidad e

íntensidad de la atención puede relajar las medidas de bioseguridad.

9.5 SALAS DE HOSPITALIZACION

Las medidas de seguridad para el personal y los pacientes no son de similar rigurosidad'

Con frecuencia, se descuida éstas medidas en los pacientes y en la manipulación de

desechos y secreciones. Las vías de transmisión son: la boca, las manos y los desechos

contaminados.
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En el siguiente cuadro, veremos los procedimientos más aconsejables para el manejo
clínico y hospitalario aplicables a cualquier nivel de atención de la consulta externa y del
hosoital.

CUADRO 2

PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES
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EN CONSUUTA EXTERNA EN HOSPITALIZACION

El personal
que atiende
directament
e al enfermo

Recortarse las uñas de las manos.
Lavado de manos antes y después
de atender al paciente y luego de
manipular material o superficies que
han estado en contacto real o
potencia l  con secreciones o
excreciones de los pacientes con
detergente o jabón.
Uso de equipos de protección
personal (EPP).
Prevenir la exposición a secreciones
y sangre.
Prevenir la exposición a material
corto punzante

Recortarse las uñas de las manos.
Lavado de manos antes y después
de atender al paciente y luego de
manipular material o superficies que
han estado en contacto real o
potencial con secreciones o
excreciones de los pacientes con
detergente o jabón.
Uso de equipos de protección
personal (EPP).
Prevenir la exposición a secreclones
y sangre.
Prevenir la exposición a material
corto punzante.

El personal
oe apoyo

Recortarse las uñas de las manos.
Uso de guantes gruesos para
manipular secreciones o
excreciones.
Prevenir la exposición a secreciones
y sangre.
Prevenir la exposición a material
corto punzante.
Todas las superficies en contacto
con los pacientes deben ser
l impiadas con una soluc ión de
hipoclorito de sodio al 0,05%, varias
veces al día.

Recortarse las uñas de las manos,
Uso de guantes gruesos para
manipular secreciones o
excreciones.
Prevenir la exposición a secreciones
y sangre.
Prevenir la exposición a material
corto punzante.
Todas las superficies en contacto
con los pacientes deben ser
l impiadas con una solución de
hipoclorito de sodio al 0,05%, varias
veces al día.

LOS

materiales

Uso de contenedores nara eliminar
material corto punzante
No abandonar agujas desnudas.
No recapsular,  romper ni  doblar
agujas.
EN CONSULTA EXTERNA

Uso de contenedores oara eliminar
material corto punzante.
No abandonar agujas desnudas.
No recapsular,  romper ni  doblar
agujas.



Los
desechos

Si  los pañuelos ut i l izados Para
limpiarse la nariz son desechables,
no eliminarlos en la calle ni echarlos
en basureros públicos. Quemarlos
en e l  domic i l io .

Receptáculo cercano Para la
el iminación de Pañuelos
desechables ut i l izados Por e l / la
paciente. El depósito debe contener
una bolsa plástica.

L,l o la
paciente

Recortarse las unas de las manos.
Taparse la boca con un pañuelo Para
toser y estornudar (o hacerlo en el
antebrazo).
Si  los pañuelos ut i l izados Paru
limpiarse la nariz son desechables,
no eliminarlos en la calle ni echarlos
en basureros públicos. Quemarlos
en el domicil io.
Lavado frecuente de manos con
jabón.
Los fami l iares que maniPulan
pañuelos y objetos contaminados
con secreciones respiratorias, deben
lavarse las manos luego de la
manipulac ión (mejor  s i  u t i l izan
guantes gruesos, pero igual lavarlos
luego del procedimiento).

Recortarse las unas de las manos.
Uso de mascaril la (o taparse la boca
con un pañuelo Para toser  Y
estornudar).
Uso de pañuelos desechables.
Lavado frecuente de manos con
jabón.
Vis i ta  rest r ing ida de fami l iares
(deben uti l izar EPP)

Las recomendaciones que aparecen en este cuadro, t ienen cuatro propósitos:

1. Poner a punto las medidas de bioseguridad en todos los ámbitos y circunstancias de
la atención a pacientes con infección respiratoria aguda, incluso en domicil io.

2. Proporcionar al personal de salud, contenidos para la capacitación y educación no

solamente del propio personal de salud, sino también de los pacientes y sus

familiares.
3. La uti l ización de esos contenidos por el personal de salud en espacios sociales

diferentes a los de la atención sanitaria, con propósitos de educación del público en

bioseguridad.
4. Mostrar que las necesidades para el éxito de la atención no se restringen a los

medicamentos (antivirales), sino que se requiere otros elementos como el lavado de

manos, receptáculos para desechos, soluciones antisépticas, pañuelos desechables
y guantes para la manipulación de desechos, etc.

En todo hospital o centro de salud tomar en cuenta las siguientes premisas:

" Cancelación de admisiones hospitalarias por cirugías electivas

" Evaluar la disponibil idad de camas y la capacidad de expansión

" Contemplar el alta de pacientes que no requieran hospitalización
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" Reorganización del personal para solventar la demanda de los servicios ante la
pandemia y/o reclutar a cesantes en caso necesario

" Aplicar el triaje y poner en marcha Ia reconversión de camas para la atención de la
población

" lmplementar medidas tendientes a mejorar el control de infecciones
intrahospitalarias

9.6 TRIAJE y EVALUACION DE P,ACIENTES

El objetivo del triaje es identificar a aquellas personas que puedan estar infectadas con
influenza pandémica para aislarlos de los que no estén y reducir el riesgo de transmisión
de la enfermedad, para ello se debe destinar un área para atender a personas con
síndrome febril y enfermedad respiratoria.
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Cnmtr*ice
Ilr1i.e*cioriBs

TRIAJE

Fuente: Curso preparación para detección y respuesta de los establecimientos de salud ante casos
inusitados, lmprevistos o conglómerádos de IRAG. OPS/MSD, Cochabamba. Bol ivia.



Paciente con lnfluenza Pandémica?

Con complicaciones o
enfermedad

crónica descompensada
Requiere Hospitalización?

Considerar interacción
en centros oue
NO concentren

casos de lP

I
I Mr*r" I
I ambulatorio I
I de su patología I

Fuente: Curso preparación para detección y respuesta de los establecimientos de salud ante casos
inusitadod, lmpreviitos o conglomórados de lR.AG. OPS/MSD, Cochabamba, Bolivia'

NO

I
I
f

Manejo hospitalario
de su patología

+
Considerar aplicar

protocolos de
ingreso a UCI

I
Y

Considerar internación en centros que
CONCENTREN casos de lP
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CUADRO 3

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN POR COLOR

Fuente: Incorporado del "Plan Nacional de Preparación y Respuesta a una Pandemia de lnfluenza,
Manual Operativo, Secretaria de Salud. México 2005".
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9.7 RECONVERSION DE HOSPITALES

Es una estrategia que tiene como objetivo bloquear la transmisión del virus,
concentrando a la población enferma en áreas designadas, dentro de los mismos
hospitales para que de esa forma se les preste atención, estén bajo observación y no
tengan contacto con otros pacientes.

Para llevar a cabo esta acción es necesario designar dentro de los hospitales o centros
de salud áreas donde se pueda efectuar el aislamiento de los pacientes. Es importante
desocupar el mayor número de camas dentro el hospital y destinarlas a pacientes
con Influenza. También será importante identificar algunas otras infraestructuras
(colegios, universidades, unidades militares) para que en caso de que colapsen los
servicios puedan funcionar como hospitales temporales.

Como es de esperar, los hospitales y centros de salud en caso de pandemia, pueden ser
blanco de conflictos y disturbios por lo que se debe establecer un perímetro de
seguridad. Pedir ayuda a policía, fuerzas armadas, etc.

9.8 BIOSEGURIDAD

EQUTPO BASTCO DE PROTECCTON PERSONAL (EPP)

Mascara N 95

Guantes de caucho

Gafas de protección ocular

Bata

9.8.1 AUTOCUIDADO

Además de la higiene respiratoria que debe tener el personal de salud o el personal
de apoyo se recomienda:

' Controlarse la temperatura dos veces al día

" Vigilar sintomatología respiratoria, especialmente tos

' Utilizar un registro personal de contactos

" En caso de fiebre, limitar de inmediato interacciones con otras personas y evitar
las áreas públicas

" Notificar el cuadro clínico a su médico o autoridad de salud.
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9.8.2 LIMPIEZA Y DESINFECCION

El virus es inactivado con alcohol al 7oo/o y cloro, no obstante se recomienda la
limpieza de las superficies ambientales con un detergente neutro seguido de una
solución desinfectante.

CUADRO 4

USO DE DESINFECTANTES

DESINFECTANTE JSO RECOMENDADO

Hipoclorito de sodio (lavandina) Desinfección de material contaminado
con sangre y fluidos corporales.

Alcohol isopropíl ico al 70% Superficies de metal, madera y otras en
las que no se puede usar la lavandina.

9.8.3 ALTA DE PACIENTES

Las precauciones para el control de la infección deben continuar hasta 7 días
después de la resolución de la fiebre para el caso de los adultos y 21 días después
del inicio de la enfermedad para el caso de los niños.

Realizar una adecuada limpieza y desinfección de la sala luego del alta del paciente.

9.9 PREPARACION PARA LA ATENCION DE PACIENTES

" Cuando aumenta Ia demanda por afecciones respiratorias, hay que establecer un
procedimiento (de acuerdo con la infraestruclura disponible) que permita separar a
estos pacientes de los que consultan por otras patologías. Asimismo, hay que
procurar dar prioridad a las personas con sintomatologÍa respiratoria. Esto debe
aplicarse en el primer nivel de atención y en los consultorios hospitalarios. Los casos
graves suelen ingresar por emergencias, pero también por consulta externa o, en
algunas circunstancias, directamente a las salas nominadas para la internación de
estos enfermos.

' El personal de salud debe instruir a los pacientes con patología respiratoria y/o a sus
acompañantes que en tanto esperan ser atendidos, no deben compartir artículos con
otros pacientes, además de que deben taparse la boca y la nariz con pañuelos para
estornudar y/o toser, si no tienen pañuelo recomendar no cubrir la boca con la mano,
uti l izar el antebrazo. Si hay pacientes con tos y estornudos frecuentes,
proporcionarles mascaril las.

' Aprovechar tanto la espera como la consulta para capacitar a los pacientes y sus
acompañantes con respecto a los procedimientos en el hogar a fin de evitar la
trasmisión a otros miembros de la familia. Hacer hincapié en el lavado frecuente de
manos después de atender o tocar al paciente familiar y en la separación de artículos
contaminados con secreciones fiuguetes, pañuelos y otros artÍculos personales).:



9.9.1 DESPUES DE LAATENCION

. Lavar los guantes en una solución de cloro al 0,5% antes de quitárselos.

. Desechar los guantes o, sin son reuti l izables, dejarlos remojar 10 minutos en la
solución de cloro.

.  Lavado de manos,  inc luyendo muñecas,  con agua corr iente y jabón
(preferentemente líquido).

. Desinfección y l impieza del instrumental que será empleado con otro paciente (el
fonendoscopio y termómetro l impiarlos con una tela empapada en solución de
cloro a l0,5%).

. Limpieza con solución de cloro al 0,5% de las superficies con las que el paciente
pudo haber tenido contacto, incluida la mesa de examen.

9.1 O RECOMENDACIONES IMPORTANTES

Habitación individual. Si esto no es posible, las camas de hospitalización deben estar
separadas entre si, por una distancia mayor a un metro.

Limitar el traslado de pacientes o su movilización dentro el hospital. Si esto es necesario,
avisar al sit io de destino. El paciente debe usar mascaril la. El personal que lo traslada
debe aplicar similares medidas de bioseguridad que durante la atención.

Todas las superficies de contacto durante la atención del paciente deben ser limpiadas
de forma apropiada y frecuente (explicar el procedimiento de limpieza y la solución a
emplear, así como el desecho del material de limpieza).
El personal que trabaja en unidades o servicios sin pacientes con influenza, no debe
aproximarse a los espacios donde están esos pacientes, y viceversa.
Proveer pañuelos desechables (o papel higiénico de doble hoja) y receptáculos para su
eliminación. Dispensadores alcohol-gel ubicados en sit ios pertinentes. Jabón líquido y
toallas desechables en los lavamanos.

9.11 MEDIDAS INDIVIDUALES DE BIOSEGURIDAD

Todas las personas deben aportar con su concurso y compromiso para evitar que la
epidemia se extienda más como consecuencia de la falta de conocimiento del problema.

Al margen de los procedimientos de la atención sanitaria, toda la ciudadanía, incluido el
personal asistencial y de apoyo del sistema de salud, debe adoptar las siguientes
medidas personales, y enseñarlas y exigidas a otras personas con las que están en
relación en su hogar, la calle y el trabajo.

. Uti l izar pañuelos para l impiars e la nariz, Si son desechables, eliminarlos en bolsas de
plástico. Si son de tela, lavarlos en lavandina. La persona que los lava debe uti l izar
guantes gruesos.

. Lavarse las manos más frecuentemente que de costumbre, en especial si se está
cursando una enfermedad respiratoria aguda (resfriado común, influenza, sinusitis u
otra). El lavado debe hacerse con agua corriente y jabón, preferentemente líquido.

. Tener las uñas de los dedos de las manos perfectamente recortadas, para evitar que
partÍculas de secreciones nasales queden atrapadas entre las uñas y el pulpejo de los
dedos.
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' No dar la mano al saludar. Conversar con familiares y amigos sobre la importancia de
esta medida.

. Los saludos con besos también deben ser evitados.
' Las personas con infección respiratoria aguda (resfriado común, sinusitis, influenza u

otra) deben consultar para establecer el diagnóstico. Deben evitar el contacto cercano
con familiares, amigos y compañeros de trabajo. si es necesario, utilizarán una
mascarilla o barbijo. El diagnóstico determinará qué tipo de tratamiento requieren y si
pueden o no abandonar su domicil io.

' Taparse la boca con un pañuelo para estornudar o toser, o utilizar el antebrazo,
aunque no se esté conversando con una persona.

. No extraer con los dedos las secreciones nasales, y menos expulsarlas al aire.
' Es recomendable que todas las comidas estén adecuadamente cocidas, incluso las

verduras.

9.12 COMPLTCACIONES

Las complicaciones de Ia influenza pueden ser respiratorias y extra respiratorias.

COMPL¡CACIONES RESPIRATORIAS

Debido a que Ia influenza es una infección aguda de las vías respiratorias altas, la
complicación respiratoria más frecuente es Ia neumonía, provocada por el mismo virus
de la influenza, por sobre infección bacteriana o de origen mixto. Esta complicación es
más frecuente en personas con enfermedades crónicas subyacentes, por lo que
constituyen un grupo de alto riesgo al que se debe vigilar.

La neumonía bacteriana es la más común. Su aparición debe ser considerada en
pacientes con disnea, fiebre severa, o reaparición de fiebre u otros síntomas de infección
bacteriana en el tracto respiratorio después de que el cuadro de influenza ha mejorado.
El inicio del tratamiento empÍrico antibiótico debe ser indicado sin esperar una
confirmación laboratorial de la causa bacteriana.

La influenza también puede ocasionar reactivación de una enfermedad obstructiva
crónica (EPOC) y descompensar un asma bronquial.

COMPLICACIONES EXTRA RESPIRATORIAS

Miositis y rabdomiolisr's.- Son raras y se observan sobretodo en niños. La Miositis se
manifiesta por dolor en los músculos afectados y ocasionalmente edema. La CKp
(creatinfosfokinasa) está elevada y puede asociarse a mioglobinuria con falla renal
secundaria. La patogénesis no se conoce pero existe la evidencia de la presencia del
virus en el tejido muscular afectado.

Síndrome de Reye.- Es una complicación rara de ver en la actualidad, caracterizada por
compromiso de conciencia e insuficiencia hepática. Se asocia al uso de aspirina,
frecuente en escolares.

Compromiso del Sistema Nervioso Central.- Mielitis y Síndrome de Guillain Barré son
las más frecuentes. La encefalopatia necrotizante aguda se ve en niños de 1 a 5 años,



es de comienzo brusco con rápido compromiso de conciencia. Tiene una mortalidad de

un 30% con graves secuelas en los sobrevivienles. La resonancia magnética nuclear

muestra compromiso hipotalámico bilateral, lesiones del tronco cerebral, substancia

blanca peri ventricular y cerebelo.

Miocarditis y pericarditis.- Son complicaciones poco frecuentes y fueron descritas por

primera vez en la pandemia del año 1.918.

Síndrome de choque tóxico.- Complicación asociada a infección por estafilococo

aureus. La mayoría de los casos reportados han estado relacionados a infecciones por

virus influenza B.

9.13 MANEJO DE GADAVERES

" Emplear todo el equipo de protección personal
" El cadáver debe colocarse en una bolsa impermeable y sellado antes de llevar a la

morgue

" No debe ocurrir escape de fluidos

" Traslado a la morgue tan pronto como sea posible

" Si la familia desea ver el cuerpo, puede hacerlo utilizando el equipo de protección
personal

9.13.1 EXAMENES POST. MORTEM

El examen post-mortem (autopsias) debe ser realizado con mucho cuidado,

sobretodo si el paciente murió durante el periodo infeccioso .Los pulmones pueden

todavía contener virus, por ello cuando es realizado algún procedimiento en

órganos del cadáver, se debe emplear todo el equipo de protección personal.

Para minimizar el riesgo en el manejo de cadáveres se debe observar:

' Prevenir la producción de aerosoles especialmente cuando se seccionan los
pulmones

' Usar la cantidad mÍnima de instrumental

' Evitar usar escalpelos y tijeras puntiagudas

" Nunca pasar los instrumentos mano a mano. Usar una bandeja

" En lo posible usar equipos desechables

' Reducir al mínimo la presencia de personal
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10. TRATAMIENTO

Este acápite aborda los aspectos más generales del manejo clínico de pacientes con
influenza.

ANTIVIRALES

Hay dos variedades de antivirales contra la influenza de acuerdo con su mecanismo de
acción. Unos inhiben la proteína M2 (amantadina y rimantadina) y otros que inhiben la
neuroaminidasa (oseltamivir y zanamivir).

ANTIVIRALES CLASICOS

Son Amantadina y Rimantadina que se usaron tradicionalmente en la prevención y
tratamiento de la influenza. Se recomiendan a menudo en los casos de brotes institucionales
para prevenir la infeccién de los individuos sanos y coñar la cadena de transmisión. Son
eficaces únicamente contra la Influenza A, aunque su uti l idad cuando se administra
masivamente, es controvertlda por la rápida aparición de resistencias. Si se administra
rápidamente, disminuyen la duración de la enfermedad y previenen la infección en un 70%
de los casos. Amantadina y Rimantadina tienen un espectro l imitado, disminuyen la
severidad y duración de los síntomas, disminuyen la diseminación viral. Tiene efectos
adversos frecuentes.

Por la alta tasa de mutación en los aminoácidos de la proteína M2, se ha disminuido el
consumo de éstos medicamentos para evitar más resistencias.

ANTTVTRALES INHTBTDORES DE NEUROAMINIDASA (lNA)

Son Oseltamivir y Zanamivir. Los INA actúan uniéndose al sit io activo de la neuroaminidasa
del virus influenza bloqueando su actividad y así las partículas virales no pueden ser
liberadas de la célula, l imitando su capacidad de diseminación. Actúan en influenza A y B,
pero no en el t ipo C porque no expresa enzima.

OSELTAMIVIR (fosfato de oseltamivir)

De uso oral. Para producir mayor efectividad, hay que administrarlo dentro las primeras 48
horas y por un tiempo mínimo de 5 días. Es un antiviral selectivo contra la influenza A y B y
es el tratamiento de elección para la gripe aviar en humanos. Se absorbe totalmente por vía
oral y se transforma en su metabolito activo por acción de las esterasas intestinales y
hepáticas. La absorción no se modifica con las comidas.

Administrado pocas horas después de instalados los sÍntomas de influenza disminuye la
duración de éstos, mientras que cuando se lo administra a pacientes con influenza
confirmada, disminuye la frecuencia y gravedad de infecciones bacterianas que resultan en
sinusitis, bronquitis y neumonía.

Las reacciones adversas no son muy frecuentes, e incluyen náuseas, vómitos, cefalea,
dolor  abdominal  e insomnio.



El metabolito activo del oseltamivir se excreta principalmente por vía renal, por lo que se
recomienda reducir la dosis en pacientes con insuficiencia renal. No es necesario reducirla
en ancianos ni en pacientes con insuficiencia hepática. La dosis terapéutica aparece en el
siguiente cuadro.

CUADRO 5

DOSI FICACION DE OSELTAMIVI R

Peso del paciente Dosis y tiempo

Menos de 15 kg de peso 30 mg cada 12 horas

De 15 a 23 kg de peso 45 mg cada 12 horas

De 24 a 40 kg de peso 60 mg cada 12 horas

Más de 40 kg de peso 75 mg cada 12 horas

USO TERAPEUTICO DEL OSELTAMIVIR

Estará reservado para el tratamiento de influenza de todos aquellos que requieran
hospitalización por influenza grave o sus complicaciones, independientes de la edad o
patología de base. El tratamiento de los casos deberá durar 5 dias.

El uso de Oseltamivir en transplantados renales, cardiacos y hepáticos ha relacionado la
infección con el rechazo del injerto. El virus de la influenza es capaz de desencadenar
mecanismos de rechazo. El uso durante el embarazo y la lactancia no tiene aún datos para
evaluar sus posibles efectos tóxicos y riesgo potencial para el feto.

RECOMENDACIONES PARA SU USO

En el tratamiento de la influenza se deberá preferir Oseltamivir para los grupos de mayor
riesgo y más graves, debido a que este fármaco reduce las complicaciones y la generación
de resistencia es mucho menor que con amantadina, por lo que el riesgo teórico de
diseminación de una cepa resistente, es muy bajo.

Se recomienda mantener un stock de oseltamivir basados en el antecedente de que la cepa
de influenza aviar HSN1 es resistente a amantadina por lo que oseltamivir se perfila como
el antiviral más efectivo frente a una cepa pandémica emergente (HSN1 u otra altamente
patógena).

USO OUIMIOPROFILACTICO DEL OSELTAMIVIR

Esta indicada en situaciones puntuales y a grupos específicos ya que el uso masivo en la
población es difíci l considerando que ésta debe ser administrada durante todo el periodo
que circule el virus influenza. Ejemplo:

. Contactos de los primeros casos con el objeto de cortar y controlar el brote
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. Grupos especiales como autoridades gubernamentales, autoridades con influencia en

la toma de decisiones, personal de salud humana, de sanidad animal, policía, etc.

. Contactos con inmunosupresión, con enfermedades pulmonares de base, etc. La

duración de la terapia profiláctica es aproximadamente 10 días del inicio del cuadro

en el caso índice.

En nuestro país se tiene en el mercado el Oseltamivir ("Tamiflú" Roche) en capsulas de 75

mg y blister de 10 unidades.

También hay que tomar en cuenta el Zanamivir que es de administración por vía nasal.

CUADRO 6

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS CON OSELTAMIVIR Y ZANAMIVIR

Droga Dosis en Profilaxis Dosis en Tratamiento
Efecto Adverso
Principal

Oseltamivir

Adultos: 75mg /dia

Niños: ajuste por
peso.

Por 7 -10 días a Partir
de la exposición.

Adultos: 75mg 2 vldía
(hasta 150 mg 2
v/día)

Niños > ' l  año: ajuste
por peso.

5 días. (Hasta 10
dÍas).

Gastrointestinal:
nauseas, vómitos"

Debe administrarse
con comidas.

Zanamivir

Mayores de 5 años:
1Omg
(2 inhalaciones 1
v/día)

Por 7 -10 días a Partir
de la exposición.

Mayores de 7 años:
1Omg
(2 inhalaciones 2
v/día)

5 días.

Bronquial: espasmo.
(otros: gastrointestinal
y mareos)

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

La influenza cuando se complica, lo hace habitualmente con cuadros neumónicos severos.

En este sentido, pedir la cooperación de médicos especialistas para el manejo de

antibióticos, medidas generales, medicación sintomática, etc., ya que muchos pacientes

requerirán ingresar en una unidad de cuidados intensivos.

11.  PREVENCION

LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONAL

La inmunidad contra la influenza es humoral y celular. Son de administración anual y tienen



necesariamente que adecuarse a la cepa circulante en ese momento. La eficacia clínica se
estima en un 70% en adultos jóvenes y puede llegar al 30%en ancianos o debil itados.

Las vacunas actualmente disponibles son:

" trivalentes inactivadas
o virus vivo atenuado
' virosomal

VACUNA TRIVALENTE INACTIVADA

Las vacunas tradicionalmente utilizadas contra la influenza estacional eran vacunas
inactivadas. Inicialmente eran elaboradas con el virus completo inactivado y posteriormente
se han desarrollado vacunas mas purificadas ya sean con fragmentos del virus (vacunas
fraccionadas o split) o con antígenos purificados o de sub-unidades.

Las vacunas actuales contienen fragmentos virales por lo que no producen enfermedad.
Entre los efectos adversos citaremos: eritema, dolor y tumefacción local, fiebre, mialgias y
decaimiento. Los efectos adversos más graves son reacciones de hipersensibilidad,
encefalitis, Síndrome de Guillain Barré y anafilaxia.

CONTRAINDICACIONES

Contraindicado en niños menores de 6 meses, pacientes con antecedentes de
hipersensibil idad y anafilaxia al huevo o alguno de los componentes de la vacuna. No se
recomienda su uso en el primer trimestre de la gestación y en personas que están cursando
enfermedades febriles.

VACUNA DE VIRUS VIVO ATENUADO

Está elaborada con una cepa adaptada al frío, que tiene la capacidad de replicarse a
temperaturas de 25o C (vía respiratoria alta) y restringir su replicación a temperaturas
mayores (>37o C) lo que limita su replicación en el tracto respiratorio inferior" Se administra
por vía nasal. Las ventajas de esta vacuna con relación a la anterior son la posibilidad de
generar una respuesta inmune más amplia, facilidad de administración y efectos adversos
menores.

VACUNAS VIROSOMALES

Son vacunas de virosomas obtenidas al intercalar hemaglutinina en l iposomas. lnducen una
mayor respuesta inmunogénica.

INDICACION DE LA VACUNA ANTI INFLUENZA

En Bolivia, los grupos seleccionados son:

" Niños menores de 2 años

' Adultos mayores de 60 años
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" Pacientes con enfermedades crónicas

' Pacientes con inmunodeficiencia deben ser vacunados anualmente incluvendo
infección por VlH.

' Personal de salud humana y de sanidad animal

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LA VACUNA ANTINFLUENZA

Están enfocados a:

" Proteger la salud del personal que está a cargo de la atención a los pacientes. Evitar
que ellos mismos sean focos de infección para pacientes vulnerables.

' Prevenir y disminuir las complicaciones respiratorias

" Proteger la salud de la población
' Reducir la diseminación del virus a través de la inmunización de grupos prioritarios

' Prevenir la enfermedad en la población en general

Aunque la vacunación contra la influenza estacional no protegerá a las personas contra la
infección por el virus A/H5N1 u otra cepa altamente patógena, es una medida de salud
pública para reducir las oportunidades de reordenamiento genético entre un virus humano

36 y un virus aviar dando origen a un virus pandémico.
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