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MINISTERIO DE SALUD

Dona, . )5, de.... MOAQ...... dof. . 2002

Visto el Expediente N° 08-038624-001, que contiene el Informe N° 007-2008-
DSBS-DSES-DSS-DGSP/MINSA, de la Direccidn General de Salud de las Personas y e!
Informe N° 458-2008-OGAJMINSA ds la Oficina General de Asesorla Jurldica;

CONSIDERANDO:

Que, & fiteral a) de! articulo 24° da la Ley N° 276857, Ley de! Ministerio de Salud,
establece gue la Direccidn General de Salud de las Perscnas, es el érgano técnico
normsativo en los proceses, relacienados a la atencién integral de la salud de la persona,
categorizacidn y acreditacién de los servicios de salud v [a gestion sanitaria;

Que, el literal ¢) del articulo 41° dal Reglamanta de Organizacién y Funciones del
Ministerlo de Salud, sprobado por Decreta Supremo N° 023-2005-SA, sefiala que la
Dirgccion General de Salud de las Personas es el drgano técnico nomativo en los
procesos relacicnados a la atencién integral, serviclos de salud, calidad, gestion sanitaria
y aclividades de salud mental, cuys funcidn general es disefiar, normar, evaluar y mejorar

Que, mediante o dosumente del viste, la Diraccibn Genera! de Salud de las
Personzs remite para su aprobecion ei proyecto de Guia Técnica: "Guia de Praclica
- Clinica para & diagndstico y tratamiento de influenza por virus A HINT®, la cual ha sido
elaborage con parficipacién de diferentes representantes de instiluciones publicas y
privadas y cuyo documento representa un mstrumento que facliita 1a detaccion precoz, &l
diagnéstice y el tratamiento adecuado y oportune de Ios casos de fa influenza A HINA
que acudan en busqueda de atencldn en las establecimientos de salud de nuestro paig;

Que, € objetive del proyecta normative es esteblecer las pautas qua gule la
atencidn, diagnéstico y tratamiento de los casos de influenza por virus A HIN1, en los
establecimientss de salud del pais, y disminuyan el nesgo de contagio en los comaglos en
particular y en la pobiacién en general;




Estando a lo propueste por la Direccion Generat de Salud de las Parsenas:

Con el visado del Director General de Ia Direccién General de Saiud de las
Personas, de la Direclora General da Iz Oficina General de Asesoria Juridica y del
“Viceministro de Salud;

.De conformidad con lo dispuesto an &l literal 1} del articulo 8% de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: "Guia de Pracfica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento de Influsnza por virus A H1N1”, qua en documento.adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- La Direcclén General de Salud de las Personas, a travas de la
Direccion de Servicios da Salud, se encargard de la implementacién, difusién, monitarsa y
revisién periSdica de la citada Gula Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Reglonales de Salud o
quien hags sus veces en el nivel regional, a través de las Dirgteiones Ejecutivas ds Salud
de las Perscnas correspondientes, son responsables de la implementacion, difusidn,
supervision y aplicacién de la referida Gula Técnica, en el dmbito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4°.- La presente Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para ¢l
diagndstico y tratamiento de Influenza por virus A HIN1®, constituye al documenta tacnico
de raferencla nacional para los prestadeores de servicios de salud publicas, privados o
mixtos.

s Articulo 5°.« La Oficina General de Comunicacienes diapandra la publicacién de la
< presente Resolucién Ministerial y la Gula Técnica en el Portal de Inlernet dal Ministerio de
lud, en la direccion: Wi minsa.oob. rnadafransparancia/nenmas. asp.

Reglstrese, comuniquese y publiquesa.

OSCAR RAUL UGART
Ministro de Salud
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MINISTERIO DE SALUD No 352 2009n s«

Lona, 2. ... HOAO..... Lol 202

Visto ol Expadiente N® 09—04203&001. que contiene la Nota Informativa N° 696-2008-
DGSPMINSA de la Direcelén General de Salud de las Personas y e Informa N° 496 -2008-
OGAJMINSA de la Oficing General de Asesorla Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Ministerial N® 328-2000/MINSA, se aprueba la Guia Técnica:
*Guia de Préctica Clinlca para ef diagnéstico y tratamiento de Influenza por virus A HIN1?
cuye objutive es establecar las pattas que guien la alencidn, diagnastico y tratamiento de
los casos de influenza por virus A HIN1, en los establacimientoz de salud dsl pals y
disminuyan el riesgo de contagio an los contactas en particular y #n la poblacién en general:

Que, de sonformidad con o establecide por el articulo 1° de la Resoludidn Mintsterial

N° 852-2005/MINSA se conforma el Comilé Ejeculivo a que se reflere el “Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente a una Folencial Pandemia de Influenza®, aprobado por
Resolucién  Ministarial  N°  B54-2005/MINSA, encargado de  revisar y evaluar
permarentemente dicho Plan, asi como de convocar al Comité de Apoyo Técnico y al
>y Comité Multisectortal, y de conducir las actividades da contingancia en situacién de actividad
i epidémica, entra otras funciones Indicadas an &) mencicnadn Flan Nacional;

7“‘{/ Que, mediante el documento del visto, la Direccitn General de Salud de las Personas
M. Arce ®  comunica qus &l mencionado Comité Ejecutivo, ha racemendado la medificatoria de la Gula
Técnica: “Guln de Practica Cliniea para ol diagnéstico y tratamisnto da Influenza por virus A
HINTY

5 Que, la propudsta modificatoria se' basa &f el incremenlo de cases de infiuenza por
e/ ¥iTuS A HIN1 en el Perd y 1a necesidad de establecer reglas adecuadas al manejo de estos -
£ CRUZ S, paciantes en relacion al aislamiento voluntaric domiciliario de fos contacios y la continuacion
del tratamiento inlciado en los casos sospechosos que luego resultasen negativos en las
pruebas confirmatorias;

Estando a lo propuesto por la Dirsccién General da Salud de tas Personas;
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Con el visado del Director General de 1a Direceién General de Salud de las Personas,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de
Salud; y,

De conformidad con lo establecido en e literal ) del articulo 8° de la Ley N° 27657 ~
Ley del Ministerlo de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Adicionar como Ultimo pdrrafo del numeral 6.4.1.2 de la Guia Técnica:
"Guia de Prictica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Influenza por virus A H1N1®
aprobadn por Resolucion Ministerial N° 326-2000/MINSA, el siguiente texto:

“8.4.1.2, Pracauciones de alslamionto para casos sospechosos, probables o
confirmados de infiuenza A {H1N1)

.) e -
Recomentdar a los casos sospachosos de infiuenza por virus A HINT y sus contactos,
ef aislarmiento voluntario domiciliario haste el resuftado de ias pruebas de diagndstico
confirmatorias.” :

Articulo 2°.- Incluir como Uitimo parrafo del numeral 8.4.2.1 de la Guia Técnica: "Gula
de Practica Clinica para el diagnéstico y tralamiento de Infiuenza por virus A HINT®
aprobado por Resolucién Ministerial N® 326-2009/MINSA, ol sigulente texto:

“8.4.2.1. Tratamlento antiviral

()

£l caso sospechoso con prueba de dlagndslico con resultatio negativo, que haya
iniciado tratarmisnto antiviral, deberd continuer con ef tratamiento hasta completer los
cinco dias.”

Articulo 3°.- La Direccitn General ds Salud de las Personas, a través de la Direccién
de Servi:ios do Salud se encargard de la difusién do lo dispuestc en la presents
Resolucion.

Articuls 4°,- Las Direcciones de Salud y ias Direcciones Regionales d2 Salud 0 las que
hagan sus veces en el nivel regional, a través de las Direcciones Ejecutivas de Salud de las
Personas correspondientes, son responsables de la implementacidn, difusidn, supervigion y
cumplimiento de lp dispuests en la presente Resolucién Ministerial en el ambito de sus
respactivas jurisdictionss.

Artfeule 5% La Ofitina.Generel de Comunicaciones dispondra la publicacion de la
presgnte Resolucion Ministerial en al Porial de lhtemet del Ministeric de Salud, en la

. diracgién: hitp:¥minsa.gob. pa/portadaliransparencia/normas.asp.

Ragistrese, comuniquese y publiquess.

OSCAR RAUL UGARTE W
Ministro de Salud
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MINISTERIO DE SALUD No.431:

Visio el Expedionte N* 09-049169-001, que contiene el Memorando N°
1971-2009-DGSP/MINSA, presentado por la Direccion General de Salud de las
Personas y el Informe N° 544-2009-QCGAJ/MINSA de la Oficina General de
Asesarla Juridica;

CONSIDERANDO:

Qua; mediant® Resolucion Ministarial N° 326=2000/MINSA del 15 d8 mayo
de 2009, se aproté la Guia Téenica: “Guia de Practica Clinica para ¢f diagnostico y
tratamiente de influenza por virus A HIN1", cuyo objetivo es establecer las pautas
que guien |a atencidn, diagnastico y tratamianto de log $asos de influenza por virus
A HIN1, en los establecimientos de salud del pais y disminuyan el riesgo de
contagio en los contactos en particular y en la poblacién en general;

Que, por Resolucion Ministaria! N° 952-2005/MINSA se canforma el Comité
Ejecutivo a que se refiere el “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente a
una Polencial Pandemia de Influenza®, aprobado por Resolucién Ministerial N 854-
2005/MINSA, encargade de revisar y evaluar permanentemente dicho Plan, asi
come de convocar al Comité de Apoyo Tégnico v &) Comité Multisectonal, y de
conducir las actividades de contingencia en situacidn de actividad epidémica, entre
ofras funciones indicadas en el mencionado Plan Nacional,

Que, en vitug de las atribuciones conferidas, e Comité Ejecutivo ha
recomendado modificar la Guia Técnica. “Gula de Practica Clinica para el
diagnéstico y tratamiento de influenza por virus A HIN1", incluyendo un parrafo final
al numeral 6.4.2 1 de dicha gula

Que, mediante el documsnto dei visto, ia Direccidn Gensral de Salud de les
Personas sefiala que ia propuesta de modificatoria se debe a la alevacion del nivel
de alerta de fase 5 a fase 6 de la pandemia determinada por la Organizacidn
Mundial de ia Salud, asf como a la forma en que se viene extendiendo en el mundo
vy en nuesiro pais los cases de influenza por virus A HIN1 y la necesidad de
establecer reglas adecuadas para el manejo de ¢asos en relacion al watamiento
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Eslendo a lo propugslo por ka Direccion General de Salud de las Personas,

Con sl visaae del Director Ganerai de 1a Direccion Generai de Salud < 'as
Parsonas. de ta Directora General de 1a Oficina Ganeral de Asesarfa Jurldica y del
Viceminstro de Salud; v, -

De conformidad con to dispuasto en &! literal 1) del Articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley dul Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articuls 1°.- Adicionar como Gitimo parrafe dal numeral 6.4.2 1 da la Guia
Técnica: "Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento de influenza pot
virus A H1N1", aprabado por Resolucidn Ministerial N° 326-2009/MINSA. el
siguiente texto’

“6.4.2.1 Tratamlento antiviral

(-}

Cansi i det iratamienlo seqin escenang epitlemiclogico

En los lugares donde no heye mayor incidencia. ss deberd mantensr ¢
tratamiento antiviral a los casos sospechosos

En los lugaros donde fa incitdencia es alla, ds modo tal que Indigue
transmision sostenida comunitona, se piocedord a dar trataermento antiviral 2
lodas aguelles personas que presenfen cuadro clnico compalfble y
presenign faciores ge.Hesgo pof_edsd o comorbifidad, .asi cagio @ qilanas.
presenten siyrros de alarma. Esta medids se adopterd por distritos. La
Direccion General de -Epidemiologie autorizaré el cambio de escenario
epidaminldgico, para Ia adopcion de la prasente medida.”

Articulo 2°.- La Direcsion General de Saiud de les Personas y 1a Diregcién
Genera! de Epidemiologia, se ancargaran de la difusitn de (o dispuesto en la
presante Resolucion.

Articulo 3°.- {as Direcciones de Salud y !as Direcciones Regionalas de
Salud o quien haga sus veces en el nival regional, a través de las Diracciones
Ejecutivas de Salud de las Personas correspondientes, son responsables de la
implementacion, difusion, supervisién y cumplimiento de lo dispuesto en la presente
Resolucion Ministerial en el émbitc de sus respectivas jurisdicciones.

Articuls 4°.- Disponer que la Cficina General de Comunicacionas publique

la presente Resolugion Ministerial en €] Portal de Internet del Mimisterio g Saiud.
an la direccion:http:/heww. minsa.qob radaftransparencialnotmas. asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud
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MINISTERIC DE SALUD N 420 2009 umsA

Loma, ... o T ed 2009
YISTOS:

E] Expediente N° 09-050398-001, que contiene el Memerando N° 1389-2009-DIGEMID-DG-
DAUM-ACCESOMINSA, de la Direccitn General de Medicamentes, insumos y Drogas, el Informe N°
053-2009-DGSP-DSS-NSHE/MINSA, de la Direccitn Generel de Salud de las Persones y el Informe N°
547-2003-0GAJMINSA, de la Oficina Generel de Asesarla Juridics;

CONSIDERANDO:

4 Qua, por Resalucion Ministeial N° 326-2009/MINSA, se apiueba la Gula Técnica: “Gula ds
£/ Prctica Clinica para el Diagnastico ¥ Tratamiento ds Influsnza por Virus A HINA® cuyo objstivo es
" Amn_esubleceflaspwasquegmenlaatenubn. diagnéstico y tratemiento da los casos de infuenza por

: virus A HIN1, en los establecimisntos de salud del pals y disminuyan el riesge do conlagio en los
" contactos en particuler y en la poblacién en general;

Que, segiin lo sefiaiado en el articulo 2° del precitado documento, ta Direccién Generai ds
Fo/Salud de les Personas, a trevés de la Direccin de Servicios de Selud, se emcargerd de [a
met/ implemantzcion, divsitn, monitoreo v revisidn periddica ds (2 citeda Gula Técnice;

: Te
Que, de eguerdo al arficulo 53° de} Reglamento de Organizacitn y Fungiones del Ministerio de
Selud, aprobato por Decreto Supremo N°-023-2005-SA, seffala que la Direceitn General de
Medicementos Insumos y Droges -DIGEMID es ef omano tacnico-nomative en los aspecios
relacionados con ef control y vigilancia de ks proceses relacionades con la produccidn, importacitn,
distribucion, elmacenamiento. comercializacion, promocitn, publicidad, dispensacién y expendio de
preductos farmacéuticos y afines, esl como contribuir &l acceso equitetivo de protuctes famacéuticos
X ¥ efines de interés para Ja salud, eficaces, seguros, de calidad y usedos racionalmente, asl como al
%] acceso equitative de producios farmacauticos y afinos de intenés para la salwd, eficaces, seguros, de
=] calided y usados racionalments;

Que, mediante el documento de visto, la Direccibn Generel de Medicamentos, Insumos y

Droges, ha racomendado la modificacion de la precitada Gula Tégnica,

Cue, mediante o documento del visto, la Direcc:tn General do Salud do ias Persanag, ha
evaluado y considsrado convenients la recomendacian da modificatorta da i3 Gula Técrica alaharada
por la Direccitn General de Madicamentes, Insumas y Drogas;

Eatandod 4 o propussto por la Direccion Geperal de Medicamentos, Insumes y Drogas y Ta
Jreccien General do Salud da las Personas;
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Con & visado da! Director Genaral de la Direccidn General de Medicamentos, Insumos ¥
Drogas, del Director General de la Direccién General de Salud da lss Personas, de la Directora
General de la Oficina General de Asesorla Juridica y de! Viceministre de Sefud; y,

De conformidad con lo establecido en el literal [} de! articulo 8° de [a Ley N° 27657 - Ley dal
Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Incorporer en e} numerai 6.4.2.1. de la Gula Técnica: “Gufa de Préctica Clinica
para ¢ Diagnistico y Tratamiento de influanza por Virus A HIN1® aprobado con Resclucién Ministerial
N° 325-2009/MINSA, el siguiorte texto:

“6.4.2.1. Tratamiento Antivirel

(). S ,

6.4.2.1.1. Elaboracién de emergencla de suspension orel o praparato da una mezcla a partir
do Oseltamivir capsulas.- Para ef caso da dificuiladss en la disponiblided de trafandento
pediatrico bajo fa forma fermecéutica do suspensitn are! en el marcado farmacéutico
nacional o cyando existan pacientes edullos con diffcuftad para- treger cdpsulas o cuands
saan necesarias dosis menores; puede procederso a efoctuar fa proparacitn de las dosfs a
edministrar a partir da Ossftamivir cépsules, a través da fos procedimisntos seflaletos en ios
Anexos 15y 16 respectivamente’.

Articulo 2°. Incorporer en el numerel VI, Anexos, de la Gula Técnica: “Gula de Préictica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Influenza por Virus A HINT, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 326-2009/MINSA, los siguientes anexgs, cuyo conteride edjunto es parts integrante de fa
presente resclucion:

“Anexo 15.- Eiaboracion de emergancia de suspensitn orel e purtir de oseflamivir cépsilas
(concontrecitn final 15mg/m)”.

“Anexo 16.- Freparation ou wmergens:a da una dosis ds oseftamivir mediante ung mozcla
pam administrecion limediata &l paciente”

Artfeulo 3°- La Direccién General de Salud de las Personas y Ja Direccidn General de
Medicamentos, [nsumos y Drogas, se encargaran de Iz difusién de lo dispuesto en la presents
Rescluclén.

Artieulo 4°.- Las Dirocciones de Safud y les Direcciones Regionales de Salud o las que
hagan sus veces en ! nive! regional son responsables de la mplementacitn, difusién, supervisitn y
cumplirniento de lo dispuesto en la prosente Resolucitn Ministerial en el émbito de sus respectivas

<7 funciones.

Articulo B.- La Oficing General de Comunicaciones dispondrd la publicacidn de la pressnte
Resolucion Ministerial en e Poral de Infemet del Mindsterio de Selud, en la direccitn:
hitp:/waww. minsa gob. paiportadafiransparenciainnmmas.asp.

Regfstrese, comuniquese y publigusss.

Ministro de Salud
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GUATECHICA:
“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEiNFLUENZA POR VIRUS A HINI®

Anexo 16
Elaboracién de Emergancla do Suspens!én Oral a partir de Cseltamivir Cépsulan
*  (Concentracién Final 15mg/mi)

A CONDICION BASICA
Les siguientes indicaciones deberin ser usadss SOLAMENTE DURANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA:
como cusndy no exista disponibilidad de tratamiento pediétrico en of mercado famacéutico naciona), o existen
pacientss edulios con difioultad para tragar 13 cApsulas o cuando son necesarias dosis menares.

12 preperaciin de una suspensitn oral, mediante ests procedimients, proveerd al paclenis ung medicaclin
suficiente para § dizs da tratarmisntn o para 10 dlas como profiiads, seqfin 552 of ¢330,

B. PROCEDIRIENTO BE FREPARACION
En Ips senvicios d frmaia do los establecindentos do salud, el Quinico Farmaciufico es & profesional
autorizadn a elaborar la suspensién (15mgiml.) a partr do Qseliamivir fosfoto 75mg en cApsulas usando como
vehiculo un Jarebe Simple (1.

Primero.- Calculzr e} valumen Iotal da una suspensidn oral necesarla para dispensar el tratamiento para cada
pesiente. El volumen lotal requerido esta determinado por e peso de cada paciente. Ver Tabia 1.

Tabla 1: Volumen do una sespensién oral {18mgimL) necesaria para s eisboraciin basado en el peso

del pacienta.’
Voirmen total de) preparado por
Peso corporal (Kg} saclenta (mi)
<15k Wml
16823 kg 4Om
23 adlky S0mt
2Akg 80 ml

Sequndo.- Delerminar ef mimero de cépsulas y [a canfdad de vehiculo que so necesilan pera preparar el
volymen toiak{calouiad 2-partir de ta Tebleed: 30 mi, 40 mi=50 m! & 60 mi) del preparado de suspensidn oral
(15 mgfm). Ver Tabla 2

Tahia Z Nimero do OSELTAMIVIR 75 mg cApsilasy la cantidad de vehiculo (Jarabe simple) necesarios
para preparar ¢l velumen total do una suspensiin oral (15 mg / miR

Volimen total dal
o onl 30ml Qml ®m Qml
6 capsulas Bcipsulas | 10cépsules | 12 cdpsulas
Nimera requerido de ]
(450 (600 {fS0mg {900 g
Cselantir 75 mg Cépsulas weIIanrlri?ir) oselmm%a osellmivi) | oselEmivii

Volumen requerido de
vehiculo 2m B5m 48m 57 mt
(JARABE SIMPLE)
Tercern- Seguir el procedimiento para [a preperacion de la suspensidn orel (15 myim) a parir de
OSELTAMIVIR 75mg chpsilas:

1. Separer culdadosements la tapa del cuerpo do la capsula y translerir e contenido del ritmero requerido de
Gapsulas de OSELTAMIVIR 75mg en un mariero impio.

'(Fueme US FooﬂAnangAﬂmrstmnm FDAAmeDumdm .
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QUIA TECHICA:
=GULA DE FRACTICA CLINICA PARA L BIAGKOSTICO Y TRATANIENTO DE NFLUEMZA FOR YIRUS A HIN{®

Triturar Ios grénuios a un palvo fino.

Adidonar un tertio (13) da la cantidad especificadn dal vehiculo y biturer 8l polvo hasta lograr una

suspensitn uniferme.

4 Tmammmmmuammummmmmm Puede usarse un
embudo para evitar cugiouier demams

5 Adoonar oto terco (43} del veniculo & mortero; enfuagar el piidn y ef mortero por movimiento sin

rituracidn y rasvaser el vehialo en ef fraseo.

Repetr el enfuague (Paso 5) con ef remanents dal vehiculo.

Corrar ¢l frasto usando una tapa, preferentements oon precinto inviolable & prusba de nifios.

Agilar bign hasta dispiver completaments of medicaments y asegurar la distribucisn homegénea de!

medicamento disuelin en la suspensibn resuliante (Note: £ medicamento oseltamivir fostato, s disuelve

répidaments en ¢ vehlculo, La suspensidn es causada por algunes do los Ingredientas inertes de las
cpsulas OSELTAMIVIR, los cualas son insolihias en e vehitulo).

3. Colocar un2 etiqusta en el frasoo indicando ‘Agltar lentemente anies ds su uso”. [Esta suspensién
efzhorada debe ser agtada lentaments antos do su edminisiraciin para minimizer (2 tendencia del ingrese
daaire]

10. Instrulr @ los padres 0 @ tas persones & cuidado do los nifes que cualquisr residuo ds la suspans:dn
reparada al temtin ded tratamiento debo ser descaniada.

1. Guerdar Iy suspensién elaborada en un lugar apropiado acorde o la fecha de expiracitn y 2 las
condiciones da elmacensmiento {ver ebsjo).

=P

C. ALMACENAMIENTO DE LA SUSPENSION ELABORADA
Refrigeracisn: Establa por 3 semenes (35 dlas) cuando es aimasenada en un refrigerador de °a §°C.
Temperatura ambienta: Estable por cineo dlas (5 diss) cusndo as ematenada a 25°C..
La efiquata deba ser colocada en el fresco, €] cual debe inciuir el nombre del medicamento, concantracitn, lote
del medicemenio, fecha de preparscidn y de su expirecitn {dependiendo de las condiclones de
aimagenamiento) y indicaciones para s almacenamisnic?,

Al momento da fa dispensaritn, el quimico farmacéufico deberd brindar tas insirucclones verbales y por oscrit
¢e la forma de uso, adminisiracin y condiciones de conservacifn.

D. “TNSTRUCCIONES DE EOSIFICACION
De e3ta procediniento do elzborasidn resufta una Suspensidn de 1Smg/m, [a cual es diferents a 2
camerciaimenta disponibia OSELTAMIVIR suspensidn ord, la cual tiene una concentraciin de 12mg/ml.

Tebta3: Bosls do la supensién MML-M—WVWI !
Pasocorporal | Desls VMPO' M% "
W | & | g | G (e 0dsy) |
am 2m
stikg my i Dos weoes el dla una vez dirio
am dm
18a23kg 45mg 3mi Dos veves al dia una vaz diario
am 4m
%adlkg 60 my 4ml Dos veoes ldia una vez diario
5m Sm
21k 75mg Sml Dos veces al ia una vez diaio
Nota: Tcucharadita = § mi

? Nams Teenica 4o Salud: Sistems do Dispensacin dp Medisamantss en Dasis Unitaria para los Establecimienios del
Secler Salu, aprobada con Resaluzin Ministerial NO 882-2007/MINSA.
‘me us. Fmawommmmm FDAAwwadDzuandlm

fda, e 5047, %2
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GUIA TECNICA:
*GullA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTECO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A HINI®

Considgrar para [a dispensacién de la suspensiin una jerings orel gradueda para medir lag canlidades
poquatias de suspansidn. i es posible, marcar ¢ resaltar las graduaciones comaspondientes para la dosls
apropiada (2 ml, 3 ml, 4mi 6 5 mi) en la jeringa orel por cada paciente,

INSTRUCCIONES PARA PREPARAGION DEL JARABE SIMPLE (VEHICULO)

JARABE SIMPI.EY
Agua destlada (cenfided suficiente para)..............1000 ml

- B Jarabe pueds prepararse en calients (< 60 °C), paro es praferible haceslo en frio, por e! procedimiant
siguients: se coloca el azicar en un peroolader adecuado, cuyo cuello sa cblura con yna gasa
humedecida con agus; s aftads cuidadosements 450 ml de agua, y se regula la salida ds! percolado;
ésle 8¢ davusive al parcolzdor hasta ta disalucitn del ezicar. Se lava el percolador y 1a gasa con & agua
destilada para ebiener ! volumen final.

- Envasay almacenaje: en frasoo bien tapado, a temperatura no mayor de 25° C,

- Esta solucitin séio podré ser usada pare Ia preparecitin de la suspensién de Csaltamivir, dentro de las 24
horas dg su preparacitn.
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GUIA TECNICA: )
“gUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL CIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A HINT®

Anexo 16
Preparacién da Emargencla de una Dosis de Oseltamivir mediante una Mazcla
para Administraclén Inmediata al Paslents

A.  CONDICION BASICA:
Las siguientes indicaciones debanin sor usadas SOLAMENTE DURANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA:
como cuando no exdsta disponibifidad de tratamiento pedisitvico en ef mercado fermacéufico nacionel o cuardo
$ON necesarias dosis menores.

B. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION.
Este procedimianto pueds ser efeciuado en los astablecimientos da safud o en Ios hogsres, en este Ulfima case
a cargo da Ia parsena responsable da la administacion del tratamianto. En este sentido, se proponen dos
opeiones;

1. sudhmedsmjmmmdnadelnﬂ
Sa necesiten dos vasilos, jesinge, cucharite, agua destiada o agua hervida y alimento edulcorado
adecuado. Allntento edulcoredo: aziicer rubia o blanca disuelta en egua, miet (stlo para nifios de dos o
més afos), la selsa de un postre, leche condensada, salsa de manzena o de yogur, para enmescarar el
sabor amargo

Prosedimianto:

o Abrr y verter ef contenido complato da la cApsula da Osaltamivir 76mg cuidadosamenta en un vasite
y aftadir mediants (a jeringa §.0m! de agua.

o Agiter suavementa durants 2 minutos para lograr una suspensidn homogénsa (concentrecién de
oseltamivir en ta preparacién: 15mg/ml).

o Tomar a confinuacién con ia jeringa el volumen correspendiente a la dosls que s debe administrar
(Ver Tabla 1) y transferirip a un segundo vasito.

o Desechar cualquier rasto de preparacion.

o ;‘iadhmmo'namﬁdadpequeﬂa(nnwpetiotamawcharﬂ]ada!ﬁ)deunalhnmtoedulwrado

ecuado.

‘Tabla4: Rango de dosls {eutortzat o)!vnl aquiulmﬂnmhpmidbn.

Peso .__Volumen (mi)
515Kg 30mg Z
>15a23Kg 45mg 3
5238 40Kg 80mg 4

2. Sino se dispons ds una jeringuilla da Sml.

o Abrir y verter el contanido completo do la capsula de Oseltamivir 75my culdadosamente en una
cuchaiite.

o El poivo se debe homogenaizar y distibulr cuidadosamente en 5 partes (pare estes operaciones se
pueden ayudar de un cuchilio, por [a parte confraria al filo).

o Paraadministrer las dosis do 30, 45 y 80mg sa deben desechar lag partes indicedas on la Tabla 2.

o Sobre e polvo conservado en la cucharilla, afiadir una canfidad pequefia {no superior & una cucharila
de té) do un afmento edulcorado adecuado.

Ta’bla_tll;mpdadmis autorizade) rwtﬂaqma{mam_gpmdm

Peso Partss que se deben desechar
(de l2s 8 preparadas)
<15Kg 30mg 3
>152 2349 45mg £
>23 a 40Kg Blmy

‘Fuenta mmmmmmmumm
jitg BOSTTEY doz airOcelamisir-Z anambds
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MINISTERIO DE SALUD No 6 2009 [JUNSA

eﬁ"ﬁ

\CA DEL IS
R

Lima, JH.. do....Fokae....... el 2009

Visto el Expediente N® 08-053881-001, que contiene el Memorando N° 2171-2009-
DGSP/MINSA de la Direccién General de Saiud de las Personas y el Infarme N° 574-2009-
QGAJMINSA ds la Oficina Generel de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Ministerial N° 328-2009/MINSA, se aprusba la Gula Técnica:
"Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y iratamiento de Influenza por virus A HIN1"
cuyo objetivo es establecer las pautas que gulen [a atencién, disgnéstico y tratamiento de
los casos de influenza por virus A HIN1, en los establecimientos de salud del pais y
disminuyan el riesgo de contagio en los contactes en particular y en la poblacidn en general;

Que, de conformidad con [o establecido por ef articulo 1° de la Resolucion Ministerial
N° 852-2005/MINSA se conforma el Comité Ejecutivo a que se refiere el “Plan Nacional de
&’ Preparacién y Respuesta frente a una Potencial Pandemia de [nfluenza®, aprobado por
rce R. Resolucién  Minigterial N® B54-2005/MINSA, encargado de revisar y evaluar
permansntemente diche Plan, as! como de convocar al Comité de Apoyo Técnico y al
. Camité Multisestorial, y de conducir las actividades de contingencia en situacién de actividad
epidémica, entre ofras funciones indicadas en el mencionado Plan Nacional;

- Qus, mediants e! documento del visto, [a Direccidn Genersl de Salud de las Persenas

’“"" comunica que el mencionado Comité Ejecutivo, ha recomendado la madificatoria de la Guia
Técnica: "Guia de Préctica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Influenza por virus A
H1N{™

Que, la propuesta modificatoria se basa en |2 elevacin del nivel de alerta da fase 5 a
fase 6 de ia pandemia determinada per la Organizacién Mundial de 1a Safud, la forma an que
se vienen extendiendo en e! mundo y en nuestro pals los casos de influenza por virus
AH1N1 y la necesidad de establscer reglas adecuadas para el manejo de casos en relaclén
al tratamiento antiviral;

Eslando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;
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Con el visado del Director General de la Bireccién General de Salud de las Personas,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Jurldica y del Viceministro de
Salud: y,

De conformidad can o establecido en el literal I} de! articulo 8% de la Loy N° 27657 —
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Adicionar como Uitimo parrafo del numeral 6.2.2. de la Guia Técnica:
“Guia de Prdctica Clinica para ol diagnéstico y tratamiento de influenza por virus A HIN1".
aprobado por Resofucion Minlsterial No. 328-2009/MINSA, el sigulente texto:

“8.2.2. Criterios de diagndstico:
{.)
Virolégice: (...)

En los lugares donde no haya mayor incidencla, sa debera continuar realizando [a confirmacién
laboratorial a los casos sospachesas.

En los lugares donds la incldencla es alta, de modo tal qua indique transmisidn scstenida
comunitaria (stapa da mitigacién}, se procederd & la confirmacion_[aboratorial en fos casos
siguientes:

- patlentes hospitalizados en las &reas de aislamlento de influenza,

~ paciontes con Infecelén resplratoria aguda grave (IRAG)

Les mueslres de hisopado nasal y faringeo seran remitidas por la autorided de salud
correspondiente, & los laboratorios autorizades por.el Instituto Necional de Salud, para su
procesamiento.”

S Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, la Diteccién General de
¥. Arce R. Epldemiologla y el Instituto Necional de Salud, se encargarén de la difusién de lo dispuesto
en ]a presents Resolucitn.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y les Direccicnes Regionales de Salud ¢ las que
hagan sus veces en el nivel regional, son responsables de la implementacion, difusion,
2\ supefvisitn'y cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucién Ministerial en el ambito
jcf de sus respectivas jurisdicciones.

A
'%{; Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicacionss dispondra la publicacién de la
presente Resolucidn Ministerial en el Portal de Intemst de! Ministerio de Salud,” en la
direccidn: http:/iminsa.aob., rtadaftrans! ia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquesse.

OSCAR RAUL UGA TE UL
Ministro de Salud
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W.

GUIATECNICA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A H1N1

FINALIDAD

La finalidad de la presente Giuia de Practica Clinica es contribuir a la
adecuada atencidn, fratamiento y control de casos influenza por virus A
H1N1, en el pais, y evitar su propagacién en la poblacion.

OBJETIVO

Establecer las pautas que guien la atencién, diagndstico y tratamiento
de los casos de influenza por virus A(H1N1), en los establecimientos de
salud del pais, y disminuyan el riesge de contagio en los contactos en
particular y en la poblacién en general.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacidn en todos los establecimientos
de salud publicos, privades o mixtos del &mbito nacional.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS
AHIN1

4.1. Nombre y Cédigo
Nombre : Influenza A H1N1
Cddige CIE 10 :J-10

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Deflinicién de la patologla
Enfermedad infecciosa aguda, causada por el nuevo virus de
influenza A H1N1, que se transmite de humano a humano a
través del contacto directo o indirecto con perscnas infectadas
0 sus secreciones respiratorias y que tiene una gran variabilidad
clinica, desde casos asintomaticos hasta graves y fatales.

5.2. Etiologia

Esta enfermedad es causada por el virus de la Influenza de tipo
A sub tipe HIN1.

Estos virus, pertencscienies a la familia Orthomyxoviridae al
igual que los virus de tipo B y C, son particulas pleomérficas de
apariencia esférica con una envoltura lipopreteica. Por debajo de
la envoitura se encuentra una capa constituida por la protefna
matriz (M1), que es el soporte estructural de Ia particula. En el
interior, existe un conjunto de ribonuclecproteinas (vRNPs) que
constituyen el genoma del virus,

En la superficie del virus, se encuentran dos glicoproteinas, la
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GUIA TECNICA: - “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A HN?

5.3.

5.4.

R - e T L

hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA), cuya estructura
determina los subtipos serolégicos que podemos definir entre los
virus gripales tipo A. Asi, existen 16 subtipos diferentes de HA
(H1-H18) y 9 de NA (N1-N9).

Fisiopatologia

El virus de [a influenza tipo A poses una alta patogenicidad debido
a su capacidad de mutar en forma rdpida y de incorporar en su
estructura genes de virus que infectan a otras especies animales.
La pandemia actual probablemente deriva de la recombinacion de
virus provenientes de animales (porcino, aves) y del humano.

A la fecha, se desconoce con precisién como surge, pero si una
especie es infectada simultdneamente por el virus de la Influenza
humana y el virus de la Influenza porcina, existe la posibilidad que
se produzca un intercambio genético que tiene como resultado
un nuevo sub tipo viral. Por tanto, si la cepa H1N1 de la Influenza
porcina se combina con una cepa de la Influenza humana
dentro de un mismo huésped, puede ocurrir una mutacion que
origine una nueva cepa capaz de replicarse y transmitirse entre
hurnanos, con una mayor facilidad de transmisién y letalidad que
la influenza comun. Estos fenémenos de variacién genética han
podido producirse con mayor facilidad en los cerdos, ya que estos
animales son susceptibles de sufrir Ja infeccidn por virus humancs
y aviares en forma simultdnea. Las personas que trabajan con
cerdos pueden jugar un rol importante como “mezcladores” de
cepas de virus ds influenza, que lleven a la recombinacién genética
y al desarrollo de una nueva progenie con potencial pandémico.
Todos estos cambios podrian explicar la aparicion de ciclos
caracterizados por pandemias esporadicas, seguidos de periodos
de endemia y epidemia, que suceden cuando la poblacidn que
fue afectada inicialmente desarrolla nuevos anticuerpos contra el
virus y se inmuniza.

Aspectos epidemioldgicos

De lo ocurrido & lo largo de la historia, se ha cbservade que las
pandemias de Influenza tienden a producirse entre tres y cuatro
veces cada siglo, como resuitado de la aparicién de un nuevo
subtipo viral que se transmite entre humanos. En el siglo XX, a ia
gran pandemia de Influenza de 1918-1919, que causé [a muerte
de aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo,
siguieron las pandemias de 1957-1958 y 1968-1969.

Desde el 18 de Marzo det 2009, el Gobiemo de México comienza
a reportar los primeros casos de una enfermedad semejante a la
influenza humana ocasionados por el virus de Influenza A H1N1.
El dla 21 de Abril el Centro para el Control de Enfermedades de
los EE.UU. (CDC) reporta igualmante la presencia de 7 casos
humanos confirmados de Influenza A HIN1 en los EE.UL. (5 en
California y 2 en Texas). Para el 25 del mismo mes, la Directora
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5.5.

5.6.
5.6.1.

5.6.2.

ARN;

e

General de la OMS realiza una declaracién manifestando que
la situacién actual constituye una emergencia sanitaria de
importancia intemacional, aceptandose el comienzo de la actual
pandemia de Influenza humana A HI1N1.

La Organizacién Mundial de la Salud, en base a criterios
acordados, ha esiablecido las fases de una pandemia que
sefalan las medidas de respuesta que los paises deben adoptar
ante una Potencial Pandemia de Influenza. Al 29 de abril del 2009,
el mundo_se encuentra en la fase 5 de la Alerta Pandémica, ya
que se han detectado casos de transmisién humano — humano
en varios paises del lado norte del continente Americano como
México, EE.UU. y Canada. (Ver anexo N2 01)

Transmisién
La enfermedad se transmite por contacto directo, entre los
contactos cercanos, incluyendo al personal de salud y familiares.

aquel que ha cuidado, convivido, o
tenido contacto directo con secreciones respiratorias o secreciones

de un caso sospechoseo, probabl nfirmado de influenza

(H1N1)

Los mecanismos de transmisién son:;

= Inhalacién de gotitas infecciosas o niicleos de gotitas.

= Contacto directo con perscnas enfermas.

= Contacto indirecto con secreciones respiratorias y
autoincculacién en el tracto respiratorio alto o mucosa
conjuntival. -

Factores de Rlesgo Asoclados

Medlo Ambiente

De haber transmisién activa del virus de Influenza A H1N1 en la
comunidad, el iesgo serd menor si se permanece mayor tiempo
en casa, lo que resuita una medida importante para personas de
edad avanzada o inmunosuprimidas. La transmisién no guarda
relacion con la época del afio. Sin embargo para influenza
estacional ésta es mas frecuente en los meses de inviemo.

Estllos de Vida

Los siguientes factores de riesgo deben causar sospecha de

virus de influenza A H1N1:

« Contacto cercanc con casos confirmados de influenza A
H1N1 mientras el casc estuvo enfermo.

» Viaje reciente a dreas donde se han confirmado casos de
influenza A HIN1.
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Grupos de Alto Rlesgo:

Una persona de alto riesgo de complicacicnes para la infeccion

por el nuevo virus de influenza A H1N1 esta definida por los

mismos criterios que para la influenza estacional.

» Nifios menores de 5 afios. El riesgo de complicaciones
severas es mas alto en nifios menores de 2 aiios.

= Adultos de 60 afios a mas.

= Perscnas con las siguientes condiciones:

s Enfermedades pulmonares crénicas ({incluyendo
el asma), cardiovasculares {excepto hipertensién),
renales, hepdticas, hematolégicas ({incluyendo
enfermedad de sickle cell), neurolégicas,
neuromusculares o metabdlicas (incluyendo diabetes
mellitus).

» Inmunosupresién, incluyendo las ocasionadas por
medicamentos o por HIV.

*  Mujeres embarazadas.

*» Personas menores de 19 afios de edad quienes
reciben terapia prolongada con 4cido acetil salicilico.

» Residentes de casas de reposo u otros servicios de
cuidados crénicos.

V]. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.
6.1.1.

Cuadro Clinico

Grupos de signos y sintomas relacionados con la
patologia

Las manifestaciones de la Influenza A H1N1, presentada en
México (casos severos) y EE.UU. (casos leves) son similares
a la influenza humana estacional, con enfermedad respiratoria
aguda, incluyendo los siguientes signes y sintomas:

«  Fiebre

= Tos seca (ocasionalmente con esputo)

= Dolor de garganta

= Dolcres musculares

« Cefalea
= Disnea
= Rinorrea

«  Escalofrios

= Diarrea y vémito (ocasional)

Las muertes producidas en México han sido por Neumonia y
Falla respiratoria. No esta claro si estas han sido por efecto
mismo del virus o consiguiente proliferacion bacteriana.
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Interaccién cronoldgica y caracteristicas asocladas

Periodo de Incubacion, infecciosidad

De los casos presentados hasta el momento en Méxicoy EE.UU
se deduce que el periodo de incubacion usualmente es de 2-7
dias, promedio 5 dfas, siendo el pericdo de infeccicsidad desde
1 dia antes hasta 7 dias después del inicio de los sintomas de
dicho caso.

Evoluclén

La duracién de la enfermedad es de 4-6 dfas en los casos
leves. En algunos después de 4-16 dias, empieza una fase con
afectacion de via respiratoria baja con aparicién de disnea, que
quiza, vaya acompafiada de taquipnea y estertores inspiratorios.
La produccion de esputo es variable con rasgos sanguinolentos
en algunos cascs. La mayoria de pacientes graves presentan
un cuadro de neumonfa clinica evidents.

La progresién a falla respiratoria y Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA) tiene un tiempo medio de inicio
de 6 dias (rango de 4-13). La diarrea acuosa sin sangre o
cambios inflamatorios parecen ser mas comunes que en la
Infiuenza estacional, y pueden preceder a las manifestaciones
respiratorias por mas de una semana.

En un porcentaje de casos, la enfermedad respiratoria es
catalogada como Neumonfa o Neumonia muy grave como
para requerir intubacion y ventilacién mecanica. La letalidad,
entre las personas con enfermedad grave varia del 2 al 8%
dependiendo del tratamiento indicadoc (casos de EE.UU. y
México, respectivamente).
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VacunadOS com:a la lnﬂuenza estacional durante 1’2008 - 3/19 (16)

2009
Fallecldos e : _ S -2/36 (8)

“Una historla de reclente vlaje a Mexico fue deﬂnida como aqueua hechanomasde 7
“Hias antes del Iniclo do la enfermedad.
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6.2.

6.2.1.

Diagnéstico
Detiniciones de Caso

Las definiciones de caso pueden variar de acuerdo al desarrollo
de la epidemia, por lo tanto debera de consultar la definicion
actual en www.dge. a.

1.

Caso sospechoso
Se considera a quien cumpla alguna de las siguientes
condiciones:
* Persona con fiebre mayor de 38 °C acompariada de
al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
- Tos
- Dolor de garganta
- Rinorrea
*  Que ademés:
- Estluvo en los 7 dias previos al inicio de su
enfermedad en una zona con casos confirmados
de infeccion por virus de influenza A HIN1, o
- Tuvo contacto cercano con un caso corfirmado
de infeccion con virus de Influenza A HIN1.

Caso probable
Un caso sospechoso con resultado de prueba
de Influenza positiva para influenza A, perc no
subtipificado por los reactivos comunmente utilizados
para detactar la infeccién por el virus de la influenza
estacional, o

¢ Parsonaque muriéacausadeunainfeccionrespiratoria
aguda inexplicada y con nexo epidemioldgico con un
caso probable ¢ un caso confirmado.

Caso confirmado

¢ Parsona con una prusba de laboratoric confirmatoria
de infeccion con virus de influenza A H1N1 en un
laboratorio de referencia nacional, por una o mas de
las siguientes pruebas:
- RT-PCR en tiempo real. (Reaccion de la Gadena

de Polimerasa en Transcripcion Reversa).

- Cuttivo viral.

Caso descartado

Tedo caso sospechoso o caso probable que luego de la
investigacion epidemiologicaydelaboratorio tiene resultados
negativos a la presencia de virus Influenza AH1N1.

Establecida la posibilidad de un caso sospechoso de
influenza A H1N1 deberd realizarse la notificacion
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inmediata a la instancia epidemiolégica comrespondiente
del establecimiento de salud (ver anexos N2 02, 04, y 08).

6.2.2. Criterios de diagnodstico:

Epidemiolégico: Toda persona con enfermedad

respiratoria aguda leve o grave, de paiseso territorios en los

cuales se ha detectado el virus de la Influenza A H1N1.

Clfnico: Cuadro general o respiratorio agudo y grave,

caracterizado generalmente por: fiebre alta acompariado

de tos, dolor de garganta o rinorrea. Ver6.1.1. y 6.1.2.

Radiolégico: Presentacidn de infiltrados o consolidacidn

lobar o segmentaria con broncograma aéreo.

Viroldgico: La confirmacién laboratorial de la Influenza A

H1NT1 requiere al menos uno de los siguientes:

a) Un andlisis de RT PCR en tiempo real de la Influenza
A (H1N1) positivo.

b) Un cultivo viral positivo.

n -
Para el diagnéstico virolégico se deberan tomar muestras
de hisopado nasal y faringeo {ver anexos N?° G3 y 05)
adoptando las medidas de bioseguridad adecuadas.

Consideraciones _ del  diagndstico  virolégico
(confirmacién  laboratorial)  segin  escenario
epidemioldgico:

En los lugares donde no haya mayor incidencia, se debera
continuar realizando la confirmacion laboratorial a los casos
sospechosos.

En los lugares donde la incidencia es alta, de modo tal
que indique transmision sostenida comunitaria (etapa de
mitigacidn), se procedera a la confirmacion laboratorial en
los casos siguientes:

» Pacientes hospitalizados en las dareas de aislamiento de
influenza.

* Paclentes ¢on Infeccion respiratoria agua grave (IRAG)

Las muestras de hisopado nasal y faringeo serdn remitidas
por la autoridad de salud correspondiente, a los laboratorios
autorizados por el Instituto Nacional de Salud, para su
procesamiento.
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6.2.3. Diagndstico diferencial

Para el diagnéstico diferencial pueden considerarse las
siguientes entidades clfnicas:

* Influenza estacional

*  Neumonia bacteriana

«  Neumonla viral (por oiros agentes)

= Bronquitis aguda

= Bronquiolitis

=  Resfriado comin

=  Crisis asmatica

6.3. Exdmenes Auxiliares

6.3.1. De Patologia Clinica

Se identifica-los - 7 i
. Requisre -

sg:i;rrl;etgrgs - microscopio de

Influenza Ay = st

"+ B, adanovins, “ipericla en la !ectura-_

‘ péi‘éinﬂu enzal D :Disponible también

y3 vlrusslnei:;lalr =

Subtipiﬁwsién de! : Reqhieﬁa pericla -

(RT - PCR tiempo real) - 1> /> "oras y e““g";ts:e alto
. ~+ . Pruaba Gold
‘ 3%:?&?::23 ;:‘I_ Standard. Requlere;
cultfvo (aistamlento S nhibl cidridela -pericia. Parmite la -
tipiﬂcaci&n vlral) ‘ ” 3 hem aglutinacion (ki “pptanciép de cepas:
: reaciwo WHO) : F’“"""“ estudlos y

vacuna

*H dragnéstlco especfﬂco para Influenza A HIN1, es mednante RT-PCR en tlempo
real y cultivo viral.
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6.3.2.

6.3.3.

6.4.
6.4.1.

De Imégenes

Los siguientes cambios radiograficos, suelen estar presentes
siete dias después del inicio de la fiebre (rango de 3 a 17 dfas).
= Infiltrados difuscs, multifocales o desiguales

«  Infiltrado intersticial

= Consolidacién lobar ¢ segmentaria con broncograma aéreo

De Examenes Auxillares Complementarios

= Hemograma: leucopenia (linfopenia), y trombocitopenia
leve a mederada.

= Bloguifmica: Puede encontrarse hiperglicemia, creatinina
elevada y elevacidn de la aminotransferasa.

Pueden ser necesarios ademas otros examenes en funcién del
estado clinico del paciente y del criterio médico.

Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

Medidas Generales y Preventivas para el control de ia
transmislién del Virus de la Influenza A H1N1

6.4.1.1. Educacidon a pacientes con enfermedad

respiratoria

Los establecimientos de salud deberan instruir a las

personas gue se encuentran en ellos, con especial

enfasis a aqueltas con sintomas respiratorios, sobre la

aplicacidn del Protocolo de Higiene Respiratoria

*  Cubrirse la boca y la nariz al toser o estomudar
usando toallitas de papsel, las cuales deben ser
descartadas directamente hacia un tacho.

= De no contar con panuelos, cubrirse la nariz y la
boca con el brazo o la parte interna de [a flexura
del codo.

=  Efectuar la higiene de las manos con agua y jabén
después de estar en contacto con secreciones
respiratorias (ver anexo N2 11). Indicar a- estos
paclentes que se sienten al menos a 1 metro de
distancia de otras personas.

6.4.1.2. Precauciones de alslamiento para casos

sospechosos, probables o confirmados de
Influenza A H1N1

Ademas de las precauciones estandar (ver anexo N°
06), se recomiendan las siguientes medidas, que son
una adaptacién de las precauciones de alslamiento
basadas en el mecanismo de transmisién (aéreo,
de gotas y de contacto).
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Ubicacién del paciente

Manejo de los casos LEVES con aislamiento
respiratorio en el DOMICILIO (ver anexo N2 09).

Mantener a la persona enferma, utilizando una
mascarilla quirirgica de forma permanente, lejos
de otras personas tanto como sea posible (2
metros de distancia al menos).

Recordar a la persona enferma utilizar pafiuelos
descartables al toser o estornudar y lavarse las
manos con agua y jabon o alcohol (al menos de
609) frecuentemente.

Aconsejar a todos los contactos domiciliarios
lavarse las manos con agua y jabdn o alcohol
frecuentemente.

Mantener a la persona enferma en un cuarto con
puerta cerrada permanentemente, pero ventanas
abiertas y separado de las areas comunes, con
bafio exclusivo, si fuera posible, el cual debera ser
desinfectado constantemente.

A menos que sea para cuidados médicos, el
enfermo no debera abandonar la casa cuando
tenga fiebre o durante el periodo de infecciosidad
(7 dias después del inicio de los sintomas en
adultos y 10 dias en nifios).

Si el enfermo necesita abandonar el domicilio
deberd cubrir su nariz y boca con una mascarilla
quirargica.

Permanecer el menor nhimero de personas en
la misma casa, si es posible, solo un adulto no
gestante para la atencién del enfermo.

Mantener una buena ventilacién del domicilio, de
ser posible tener las ventanas abiertas en salas,
cocinas, bafos y otros,

Preguntar al personal de salud si es que alguno
de los integrantes de la familia necesita profilaxis
con antivirales.

Monitorear al paclente domiciliario y los miembros
de la familia via telefénica.

Manejo de los pacientes con necesidad de
internamiento HOSPITALARIO

Colacar al paciente en una habitacién con presién
negativa, en caso de disponer de ella.

Si no se dispone de una habitacién con presion
negativa, colocar al paciente en una habitacion
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individual. Asegurar que el nimero de cambios de
aire por hora sea como minimo 12,

*  8i no se dispone de habitacién individual, ubicar
a la cohorte de casos sospechosos en una
habitacién maltiple separada de la cohorte de
casos confirmados. Asegurar que el nimero de
cambios de aire por hora sea como minimo 12.

= La distancia entre las camas debe ser mayor a 1
metro y de preferencia una barrera fisica (biombo
o division)

* La puerla de la habitacion debe permanecer
cerrada.

* La habitacién tendra servicios sanitarios de uso
exclusivo en el interior.

= Limitar el ingreso de personas a lo estrictamente
necesario.

= El personal de salud que atienda estos pacientes
no alternard su labor en otras éreas del hospital,

Equipo de Proteccién Personal {(EPP)

Ademas de cumplir con la higiens de manos, el
personal de salud que atienda los casos sospechosos,
probables o confirmados de Influenza A HIN1 usara
el EPP;

* Respirador N95.

» 8i no se dispone de suficiente nimero de
respiradores N95, usar mascarillas quirdrgicas y
reservar los respiradores N95 para procedimientos
generadores de  aegrosoles (Intubacién
endotraqueal, nebulizaciones, broncoscopias,
fisioterapia toracica, aspiracién nasofaringea,
ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, entre
otros).

= Guantes limplos para todo contacto directo o
indirecto con estos pacientes.

* Mandilén impermeable de manga larga.

«  Gorro.

»  Protector ocular (lentes o escudos faciales) en
caso de contacto cercano (menor de 1 metro)
con estos pacientes y para procedimientos
generadores de aeroscles. Estos procedimientos

(generadores de aerosoles) serdn realizados
solamente:

- En casos absolutamente necesarios.
- Con el parsonal minimo necesario.
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- En habitacién con presidon negativa, si se
dispone de ella.

El procedimiento para la colecacién y retiro del

EPP, asi como otras consideraciones importantes

se encuentran detallados en los anexos N¢ 06, 10

yi2

Personal de Salud que mantiene un contacto cercano
con los casos sospechosos, probables o confirmados,
hospitalizados o en consulta externa, adicional al EPP,
y necesidad de quimioprofilaxis (6.4.1.3), debera estar
bajo vigilancia de sintomas a través del llenado Ficha
de Check list y control médico periédico.

Recomendar a los casos sospechosos de influenza
por virus A HIN1 y sus contactos el aislamiento
voluntario domiciliado hasta el resultado de las
pruebas de diagnostico confirmatorias.

Profilaxis antiviral

Puede considerarse la quimioprofilaxis, bien sea con
oseltamivir o zanamivir por diez dias (Ver Tabla No 3),
en las siguientes circunstancias:

Y Persona que estd cuidando a un paciente caso
confimado o el personal de salud que lo asista
directamente.

Nuevas rescomendaciones podran emitirse mas
adelante.

Un representante autorizado por el Comité de Controide
Infecciones local o similar responsable de la epidemia,
seré quien autorice la dispensacién de! medicamento.
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Menos de 15 Kg

75 mg uada 24 honas x 10 df .

En miayores de'5

o e 7 30 mg ‘wda 24 hOras xu‘l.ﬂ d'-‘,; afios a dmlﬂlsfl‘ar-ﬁ"i
‘Nifios & De 15 a23 Kg § 45 mg wda 24 horas x10d . n:;h;:aatgogﬁ'gfng)i
jmayores de;,.. -~ : : cada 24 hords x 10°
1afio - Do 23 a 40 Kg “diag. oo

,Masde4DK9

: '<3'masss'
F_Niitos - 7 .
‘mencres de; 3a5meses ‘
1afio - SRSt

6311meses

LA DURAGIQN RECOMENDADA PARA LA QUIMIOPROFILAXIS CON OSELTAMNIR Y:
: ZANAMIVIR ES DE 10 D[AS.

> 30‘ (mi/min
10 a =30 (ml/min.

- Paclentes con dialisls

§L No recomendada a mencs que Ia :
d situaclén se juzgue critica

20 mg cada 24 horas X 10 d

25 mg cada 24 horas x 10 d

Norcomendao
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6.4.2.

EETHETEnT:

Terapéutica

El tratamiento en los casos leves es mayormente sintomético
y consiste de reposo en cama, aumento en el consumo de
liquidos, antitusigenos si fuera necesario, y antipiréticos y
analgésicos {paracetamo! y AINES) para la fiebre y mialgias.
No debe emplearse acido acetil salicilico.

Entre el 44 a 50% de los pacientes hospitalizados con Influenza
A HINT en México han requerido soporte ventilatorio en un
lapso de 48 horas después de la admisién debido a insuficiencia
respiratoria, asi como cuidados intensivos por falla multiorganica
y a veces hipotension.

6.4.2.1. Tratamlento antiviral

El tratamiento se recomienda para:
v Caso sospechoso o Caso confirmado

A la fecha Amantadina y Rimantadina muestran
resistencia in vitro. )

E! inicio del tratamiento deberd ser dentro de las
primeras 48 horas para asegurar el maximo de
beneficio. Sin embargo, la experiencia en el tratamiento
de la influenza estacional ha mostrado beneficios aun
despuéds de este tiempo sobre todo en casos graves
hospitalizados. El tratamiento presenta los siguientes
beneficios: disminuye la intensidad de la enfermedad y
acorta su duracidn previniendo complicacicnes.

Tratamlento en menores de un_afio: El uso de
oseltamivir no estad autorizado para nifios menores
de un afio; sin embargo, los datos Iimitados hasta el
momento respecto a su seguridad sugieren que los
eventos adversos Severos son raros.

Debido a que los infantes experimentan altas tasas
de morbi-mortalidad por influenza, los infantes con
infeccionas por los nuevos virus de influenza A HIN1
podrfan beneficiarse del tratamiento con oseltamivir.

: Se conoce que las
gestantas tienen un muy alto riesgo de complicaciones
cuando adguieren la infeccién con virus de influenza.,
El oseltamivir y el zanamivir son considerades como
medicamentos “Categoria C” para el embarazo, lo
gue indica que no hay estudios clinicos que midan
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la seguridad de estos medicamentos en mujeres
embarazadas. Aunque se han reportadc algunos efectos
adversos en gestantes tomando dicha medicacién, ne
se ha establecido una relacién entre dichos efectos y
la ingesta del medicamento. El embarazo no deberfa
ser considerado una contraindicacion para el uso del
oseltamivir o el zanamivir.

Por su actividad sistdmica, se prefiere el uso de!
oseltamivir para el tratamiento de las gestantes.

La droga de eleccion para la quimioprofilaxis es menos
clara. El zanamivir puede ser preferible debido a su
limitada absorcidn sistémica; sin embargo, es necesario
tomar en consideracion las complicaciones respiratorias
gue pueden estar asociadas al zanamivir debide a su
ruta de administracidon inhalatoria, especialmente en
mujeres en riesgo por problemas respiratorios.

Adultos 75mg cada 12 horas x 5

Menosde 15Kg 30 mg cada 12 horas x 5.d Enmayoresdo7

) T .. afios administrar 2
Niios  De15a223Kg 45mg cada 12 horas x 5 d inhalaciones de 5.mg-
mayores * (total do 10 my) cada

delafo - De23ad40Kg 60mg cada12horasx5d 42 horas x5 dias
Masde40Kg 75mg cada 12 horas X 5 d T
< 3 meses 12mgwda12horasx56

Nifos
menocres 3as5meses 20 mg cada 12 horasx 5 d

detafio =~ =~ = oo oo
6a1meses 25mgcada12horasx5d

La duractﬁn recomendada para el h'afam!snta caon Osa!bamivtr ¥y Zanamjvir as de 5 dias:-

Nota: Recomendaclones para la conservacién de los Inhibldares de neuraminidasa:
Oseltamivir: Tantc en cépsula como en polvo para reconstituir consarvar a temperatura de 25°
C (rango entre 15%C a 30%C). La suspension reconstitulda debe conservarse entre 22C a 8°C,

Zanamilvir: Conservar a temperatura de 256° C (rango entre 15°C a 30°C).
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> 30 (mUmin.) ; 75mg cada 12 horaj'é

 >10as30(mimin) | 75mgoadaZehoras ool
7 210 (mmin.) ‘ No recomendado ' : dosis
" Paclentes con dislisis N;) recomendado

El caso sospechoso con prueba de dlagnostico con resultado negativo, que
haya Iniclado tratamiento antiviral, debera continuar con el tratamlento hasta
completar los cinco dias.

En los lugares donde no haya mayor incidencia se deberd mantener el
tratamiento antiviral a los casos sospechosos

En los lugares donde la incidencia es alta, de modo tal que indique transmisién
sostenida comunitaria. Se procederd a dar tratamlento antiviral a todas
aquellas personas que presenten cuadro clinico compatible y presenten
factores de riesgo por edad o comorbllidad, asl como a quienes presenten
signos de alarma. Esta medida se adoptara por distritos. “La Direccién General
de Epidermiologia autorizara el cambio de escenario epidemiol6gico, para la
adopcién de la presente medida.”

6.4.2.1.1 Elaboracién de emergencia de suspensién oral o
preparacién de una mezcla a partir de Oseltamivir cdpsulas.-
Para el caso de dificultades en la disponibilidad de tratamiento
pedidtrico bajo la forma farmacéutica de suspensién cral en el
mercado farmacéutico nacicnal o cuando existan pacientes adultos
con dificultad para tragar cépsulas o cuandc sean necesarias
dosis menores; puede procederse a efectuar la preparacién de las
dosis a administrar a partir de Oseltamivir cdpsulas, a través de los
procedimientos sefialados en los Anexas 15 y 16 respectivamente”

6.4.2.2. Tratamiento antiblético empirico

El tratamiento empirico con antibiéticos esta indicado
en todos los pacientes con sospecha de Influenza A
H1N1 con compromiso pulmonar, como si se tratara
de una neumonia adquirida en la comunidad, hasta su
confirmacién. Se recomienda:

- en adultos: Ceftriaxona 1g IV cada 12 horas

por7 a 10 dias, y
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en nifios: Ceftriaxona 50 - 100 mg/Kg/d IV
cada 12 horas por 7 a 10 dias.

De disponer de estudio microbioldgica,
prescribir de acuerdo a germen y perfil de
sensibilidad antimicrobiana.

6.4.23. Manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
Criterios dlagndsticos

1.

Disnea.

Taquipnea (frecuencia respiratoria mayor de
32 por minuto}.

Uso de misculos accesorios.

Cianosis.

PaQ, menor de 60 mmHg (0.21 en AGA).
Gradiente alveolo-arterial de o)
incrementada.

Infiltrado pulmonar progresivo.

2

Tratamiento

Administracién de O, con canula binasal
(CBN) 5 ItYminuto.

Si no mejora clinicamente o la saturacion de
O, permanece por debajo de 90% o la PaO,
es menor de 60 mmHg, colocar mascara mas
rasarverio 15 IYmin y plantear la posibilidad
de Ventilaclén Mecénica.

Evaluacién de severidad

Si mejora la oxigenacién con CBN & It/min, el
trastorno fisiopatolégico es una aiteracion de
la relacién Ventilacién / Perfusién (V/Q).

Si no mejora con CBN 5 It¥min, existe
hipoxemia refractaria, que requiere mascara
con reservoric 15 [/min. En este caso, el
trastorno fisiopatolégico es la presencia de
shunt intrapulmonar con extenso compromiso
pulmonar que impide la oxigenacién.

El paciente debe sertransferido enla brevedad
posible a un establecimiento de salud que
cuente con Unidad de Cuidados Intensivos
equipado con ventilacion mecanica.

Uso de ventllaclén mecénica:

Indicaclones de ventilacién mecénica

- Signos clinicos de hipoxemia refractaria.

- Frecuencia respiratoria mayor de 35 por
minuto.

- Gradiente alveoclo-arterial de O, mayor
de 400.
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6.4.3.

S i T
A

- PaQ,/ FIiO, (Fraccién inspiratoria de
oxigeno) menor de 300: Injuria Pulmonar

Aguda.

- PaQ,/ FiO, menor de 200: SDRA.

- Shock severo.

- Infitrado pulmonar bilateral intersticial o
alveolar extenso.

* Objetivos de la ventilacion mecénica:

Mantener:

- PaO, mayor de 70 mmHg (saturacion
90%).

- PaCO, igual a 40 mmHg o ligera
hipercapnea.

- Volumen de aire corriente (VT) entre 5-8
mi/kg.

- Frecuencia respiratoria entre 12-15
respiraciones/minuto.

- Presién positiva al final de la espiracion
(PEEP) entre 10 hasta 20 cm H,0 segiin
severidad de hipoxemia.

- Fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO,)
menor de 0.50 (50%).

Efectos Adversos o Colaterales del Tratamiento y su
Manejo

Los establecimientos de salud piblicos y privados remitiran
las notificaciones de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos detectadas por los profesionales de salud a sus
respectivas Direcciones de Salud o Direccicnes Regionales de
Salud segun corresponda (Flujograma de reporte, Anexo N° 13),
utilizando el formato de Notificacion de Sospecha de Reaccion
Adversa Medicamentosa (RAM) aprobado (Anexo N2 14).

Efectos Adversos del Oseltamivir

El oseltamivir fiene pocos efectos adversos cuando se
administra para tratamiento o profilaxis. Los efectos
secundarios transitorios mas frecuentes son las nduseas,
vémitos, dolor abdominal y dolor, que se producen en el
5 a 10% de los pacientes. La mayoria se producen sdlo
una vez, cerca del inicio de la terapia y se resuelven
espontaneamente dentro de uno a dos dias.

El Oseltamivir debe ser suspendido (y se debe dar

tratamiento para la alergia} st hay sintomas de reaccién
alérglca de piel; asimismo los pacientes gue reciben este
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medicamento deben ser monitorizados cercanamente por
la aparicién de conductas anormales (especialmente en
pacientes pediatricos).

El consumo de alimentos no interfiere con la absorcion del
oseitamivir y puede reducir las nauseas y los vomitos. El
perfil de seguridad entre las personas de edad avanzada es
similar a la de las personas menores de 65 afios.

Efectos Adversos del Zanamivir

En general el zanamivir es bien tolerado. Sin embargo, se
ha reportado en algunos pacientes tos, broncoespasmo y
disminucion reversible de la capacidad pulmonar. Por ese
motivo, se recomienda que los pacientes con problemas
de funcién respiratoria cuenten con un broncodilatador de
accion rapida vy suspendan el zanamivir si se desarrolla la
dificultad respiratoria.
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Tratamiento con
Oseltamivir

Tratamiento con
zanamivir

Profilaxis con
Oseltamivir

Serilos o que ponen en riesgo la vida:

Agravacion de la diabates, aitrnia, confusién, hepatitis, colitis
pseudomembranosa, pirexia, rash, trastornos neuropsiquistricos,
convulsiones, edema de rostro y lengua, necrélisis epidémica toxica,
angina inestable {(<1%).

. Menores:

Sistema Nervioso Central: insomnic (adultos, 1%), vértigo (1%).
Sistema Gastrointestinal: nausea (10%), vomitc (9%).

Serlos o que ponen en riesgo Ia vida:

- Reaccicnes alérgicas o quasi-aléraicas, amitmia, broncosspasmo,
. disnea, edema faclal, rash, convulsiones, sincope, urticaria (<1,5%)
" Menores:

Sistema Nervioso Central: Cefalea (2%), discinesia (2%).

' Slstema Gastrointestinal: Nausea (3%), diarrea (adultos: 3%; nifios

2%), vomitos (adultos 1%, nifios 2%).

Sistema Respiratorio: Sinusitis {3%), bronquitis (2%), tos (2%), otros
signos y sintomas nasales (2%}, infecciones (oldo, nariz y garganta:
aduitos 2%, nifios 5%).

Similares a los reportados durante el tratamiento, pero generalmente
con menor incidencia.

Las mas comunes con el uso profilactico son: cefalea (20%), fatiga
(8%), tos (6%), diarrea {3%).
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6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

Signos de Alarma

ADULTOS

Dificuitad para respirar ¢ dolor en el pecho
Cianosis

Vémito o diarrea persistentes

Signos de deshidratacion

Trastomo del estado de conciencia
Deterioro agudo de la funcion cardiaca
Agravamiento de una enfermedad crénica

NINOS
* Fiebre alta y dificuitad para respirar
+ Cianosis
*  Aumento de la frecuencia respiratoria:
o Entre2y 11 meses : mas de 50 respiraciones per
minuto.
o Entre1yS5 afios : més de 40 respiraciones por
minuto.
e Rechazo ala via oral
* Signos de deshidratacion (Ejm: llanto sin lagrimas).
* Imitabilidad y/o convulsiones
* Trastorno del estado de conciencia
Criterios de Alta

Criterios para el Aita de la Unidad de Cuidados Intensivos
= Toler6 extubacion por 48 horas.

* Respiracion espontdnea por 48 horas.

*  Hemodindmicamente estable.

Pronéstico

Hasta el momento la tasa de letalidad en los casos confirmados
no ha sido mayor del 10% (experiencia mexicana), siendo
mayormente afectados los adolescentes y adultos jovenes (20
a 40 ailos).

La muerte ocurrié en promedio de 9 a 10 dias después del
inicio de la enfermedad (rango de 1 a 18), y la mayor{a de los
pacientes murieron a causa de falla respiratoria progresiva.

Manejo de casos segun nlveles de atencldn:
Los establecimientos de salud deberan desarrollarlas siguientes
acciones de acuerdo a su nivel de complejidad:
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6.4.7.1.

6.4.7.2.

6.4.7.3.

Estableclmlentos del primer nivel

Vigilancia epidemiolégica.

Medidas para el control de la transmision del virus
(Ver Anaxo N 08).

Diagnéstico epidemiolégico.

Diagnéstico clinico (establecimientos de nivel | - 2,
I-3yl—4).

Tratamiento inicial de casos: Si el paciente
presenta un cuadro no grave y no presenta riesgo
de complicaciones (Aislamiento domiciliario,
medidas de prevencién general, orientacién a la
familia sobre signos de alarma y sobre medidas
para el cuidado del enfermo) (Ver Anexo N? 09).
Si el paciente estd grave o presenta riesgo de
complicaciones: Referencia inmediata al nivel 1l
-2.

Establecimientos del segundo nivel: nivel Il ~ 1

Vigilancia epidemiclégica.

Medidas para el control de la transmision del virus
(Ver Anexo N2 06).

Diagnostico epidemiolégico.

Diagnéstico clinico.

Tratamiento inicial de casos: Si el paciente
presenta un cuadro no grave y no presenta riesgo
de complicaciones (Aislamiento domiciliario,
medidas de prevencion general, orientacién a la
familia sobre signos de alarma y sobre medidas
para el cuidado del enfermo) (Ver Anexa N¢ 09).
Si el pagiente estd grave o presenta riesgo de
complicaciones: Referencia inmediata al nivel Il
-2,

Establecimientos del segundo nivel: nivel Il - 2
{con Unidad de Cuidados Intensivos)

Vigilancia epidemiolégica.

Medidas para el control de la transmisién del virus
(Ver Anexo N° 08).

Diagndstico epidemioldgico, clinico, radiolégico
y laboratorial {en coordinacién con la Red de
Laboratorios).

Tratamiento de casos severos y  SuUS
complicaciones,

Referencia al tercer nivel de atencién en caso de
no contar con ventilacion mecanica y/o tratamiento
de soporte especializado (hemodidlisis y otros).
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6.5.

6.6.

6.4.74. Establecimientos del tercer nivel de atencién:

*  Vigilancia epidemiologica.

=  Medidas para el control de la transmision del virus
(Ver Anexo N2 08).

= Diagndstico epidemioldgico, clinico, radiolégico
y laboratorial (en ccordinacion con la Red de
Laboratorios).

= Tratamiento de casos severos Yy sus
complicaciones.

Complicaciones

Pueds incluir le siguiente:

(a) Manejo del shock (ver anexo N° 07)

{(b) Manejo de la insuficiencia renal aguda
{¢) Manejo de los trastornos hematoldgicos
(d) Manejo de infecciones agregadas

Criterios de Referencia y Contrarreferencia

El tiempo promedio para la progresion de la enfermedad hacia un
cuadro respiratorio severo es de 6 dias (rango de 4 a 13). En estos
pacientes es comun la falla muitiorgdnica con disfuncién renal y
el compromiso cardiaco. Por tanto, ante la sospecha de infeccién
por virus de la Influenza A H1N1 debe realizarse rapidamente la
referencia de los pacientes a los establecimientos de los niveles
=2y Il para su tratamiento, en tanto la capacidad de la oferia
de estos servicios de salud asf lo permita.

Los cuidados de soporte con provisién de suplemento de oxigeno
y ventilaci6n asistida son fundamentales para el manejo y deben
ser proporcionados en los servicios de salud, de acuerde a su
nivel y competencia.

Antes, durante y después de la referencia de un caso sospechoso
de infeccion por virus de Influenza, deberan observarse
estrictamente, ademas de las precauciones estandar, las medidas
para el control de la transmisidn del virus, tantc por el personal de
salud como por todas aguellas personas gue intervengan en las
acciones de traslado del paciente (choferes, camilleros, vigilantes,
etc.).

Hospltales conjuntamente con 108 EESS publicos, pablico—privado
de su jurisdiccién, deberan establecer los flujos de referencia y
contrarreferencia més apropiados, de acuerdo a esta guia y a su
nivel de complejidad local.
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6.7. Flulograma para la atencién de casos de Influenza A H1N1
Estzblece posibilided diagnastica
do infiuenza A HIN1
|implementa medides pera of contro]
de la ransmisién de! vinus
¥ y e o
Toma da muestra de Llena Ficha do Viglancis ’ Metitias da pravencitn gensrel
hisopado nasal y d Influenza y olros vinus Pacienia grave o No | Medidas para el control do la
feringeo y snvip al respiratorios y nolifica el con altofissgo do \rensmisitn
Lehoratorio Regional, ceso a lainstencla £ complicariones? Crientacién sobre signos de alamns
NS lepidenminitgica dal EE Orientacion a la familia
sl .
‘Seguimiento do contectos con educaciin sobre
¢Estd en EESS NO |Traslada paciente a estahlecimiento
factores da riesgo y medidas de proteccién dorivel 20 do selud do fivel 112 o dz mayor
maver? capacidad resolutiva

8l
Tratamiento antiviral
o Afslamientn domicfiario
Meadidas da prevencitn general
Mietilos para e control 60 la
) frensmistin

Fiospltelza & paslents en sela G asigmient | | Overtacién sabra signos de slama
vara. meneio enfvralylo Orientackn a la famfia
Continuar terepia
instauwrada 4—@

Fiosplizkzs al pattends en 542 0o
a\slamiemodBUCl para tratrmieto
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Anexo 01
Fases de la Pandemia de Influenza segtin la Organizacién Mundial de la
Salud

Fase.5 =& !

" Pandemia

A J

ry — ] I 1

Prec T 9 Infeccién Pesibilidad de Actividad da la
infeccién en sastankia de humana recurrencia de infeccién a
animales, pocas mmano a disaminada eventos nivelas
Infecciones en humano estacidnales
humanos

Fase 1, no hay entre los animales virus circulantes que hayan causado
infecciones humanas.

Fase 2, existe circulacidn entre ios animales domésticos o salvajes un virus
gripal animal que ha causado infecciones humanas, por lo que se considera
una posible amenaza de pandemia.

Fase 3, existe de un virus gripal animal o un virus reagrupado humano-animal
que ha causado casos esporadicos o pequefios conglomerados de casos
humanos, pero no ha ocasionado una transmisién de persona a persona
suficlente para mantener brotes a nivel comunitario.

Fase 4, Hay transmisién comprobada de persona a persona de un virus
animal o un virus reagrupado humano-animal capaz de causar “brotes
a nivel comunitario”. La capacidad de causar brotes sostenidos en una
comunidad sefiala un importante aumento del riesgo de pandemia. Todo pals
que sospeche o haya comprobado un evento de este tipo debe consultar
urgentemente con la OMS a fin de gue se pueda realizar una evaluacion
conjunta de la situacién y el pais afectado pueda decidir si se justifica la
puesta en marcha de una operacién de contencién rapida de la pandemia.
La fase 4 sefiala un importante aumento del riesgo de pandemia, pero no
significa necesariamente que se vaya a producir una pandemia.

Fase 5, Existe propagacion del virus de persona a persona al menos en dos
palses de una regitn de ia OMS. Aunque la mayoria de los palses no estaran
afectados en esta fase, la declaracién de la fase 5 es un indicio claro de la
Ihminencia de una pandemia y de que queda poco tilempo para organizar,
comunicar y poner en practica las medidas de mitigacion planificadas.
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Fase 6, es decir la fase pandémica, se caracteriza por los criterios que definen
la fase 5, acompariados de la aparicién de brotes comunitarios en al menos
un tercer pais de una regi6n distinta. La declaracién de esta fase indica que
est4 en marcha una pandemia mundial.

Past-Plco, En el periodo posterior al de maxima actividad, la intensidad de
la pandemia en la mayorfa de los paises con una vigilancia adecuada habra
disminuido por debajo de la observada en el momento 4lgido. En este pericdo,
la pandemia parece remitir; sin embargo, no pueden descartarse nuevas
oleadas, y los paises han de esiar preparados para una segunda ola.

Las pandemias anteriores se han caracterizado por oleadas de actividad
repartidas durante varios meses. Cuando e! nimero de casos disminuye, se
requlere una gran habilidad comunicadora para compaginar esa informacién
con la advertencia de que puede producitse otro ataque. Las olas pandémicas
pueden sucederse a intervalos de meses, y cualquier sefial de “relajacién”
puede resultar prematura.

En el periodo post-pandémico, los casos de gripe habran vuelto a ser
comparables a los habituales de la gripe estacional. Cabe pensar que el virus
pandémico se comportard como un virus estacional de tipo A, En esta fase es
importante mantener la vigilancia y actualizar en consecuencia la preparacion
para una pandemia y los planes de respuesta. Puede requerirse una fase
intensiva de recuperacién y evaluacion.
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Anexo 02
Ficha clinica de vigllancla de influenza y otros virus respiratorios

Minlsterle de Satud del Perd
Vigilancia da influenza y otres virus respiratorios
Ficha do Investigacién clinico - epldamioléglea

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE ]
Establacimionto do Selud: [ ] DRESA/DISA [ |
 Mombre dof midico bratants: [ ] Cameo: [ |
[DENTIFCACION BEL PACIENTE
Apolidopetermo: [ ] Apelidomatemo: [ |
Fecha do nacimisntn (dd/mm/es): [ I ] Edad: Ales [] Meses [
Sewo: Mascufno [ ] Femeno [ ] DN [ | O
Diregoin yfo domisilio; | I 1 Teisfno: [ ]
ANTECEDENTES
Cantactes con olres personas con sintomatologla respiretoria en (ilimas 7 dias: | St No]
Cantacin con arimales: LCuties? [ J
Pais-lugar que visitd Githmos 15 dizs (Lugar, facha ingress y sallda):
[ 1
Vasumaitn Artigripal Fecha da Vacunasién ) [j
cLNEA Fesha de bnicio de s 1T T 1
Fiabea: [ET%e] Medids oon termémeto: [SITNO] TemperaturaMadma®C: [ ]
Tes [STR] Ctelgia Adencpaies N L0
Rincrrea [Si [No] Congestian conjuntival Cetplea
Expecorackin [Ei[Ne] Vimios Misigias [EHq]
Skilancias [SITNo] Dolor abdominz) [SI%] Beaostar general
Congestion fatngea (&1 Re] Disrrea B Enupcifin démica
Otrs manfeutach | [
Crerios da
Hospitallzeckin Diffcultad respiratoria Colapso cireulatotio
Falla mul orgénica Pénilda do conciencia (FTRe] Mustts EALR
Fecha de defimrifn: | I I |
Dizgy i [ ]
Laboratorio

Tioo do musstra F‘”&‘jm Tipo ds Pruzba Resultady
Hisopads taringeo: l I Ii 1
Aspiradt nasoferingeo i | [ ]
Svero do feso equdar L[ 1 | [ |
08 d f2se corvalscinte: | [ il | L ]
Otos: | | L 1 1 | [ ]
Tratamiento

e 1L I — Y 11 [ ] E—
Fecha do lanado 4 | ficha: |
Nombre y fima de la persona quo llona la ficha:
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Anexo 03
Obtenclén de la muestra para diagnéstico de Influenza A (H1N1)

T

1. Muestra utilizada: - Hisopado nasal y faringeo combinado

2. Materiales: Ficha clinica

02 Hisopos de dacron

Medio de transporte viral
Equipo de proteccion personal

(respirador N95, guantes, lentes y mandilén)

3. Suero: - 1.5 cc de suero de fase aguda y convaleciente

- Transportar en cadena de frlo o guardar a — 20°C.

Ficha Clinico
Epidemiolégica

4. Procedimientos:

' oon bloquetas da hielo pare su
envio en menes da 12 hores,
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Anexo 04

Flujograma de vigilancia del caso sospet:hoso de Influenza

i Pacienta ;

Establacimiento de Salud

¢ Cumple ariterias do Inglusifn?
* Definicién do caso saspechoso y
* Dentro 3 primaros dies do fishra

Atencién
8l | segin
enfermedad
Caso sospschoso de
Influenza
Uenar Ficha da Vigilancia Toma de muestra de Atencién de
do Influenza y Ctros Virus hisoparo nasal y farlngeo acuerdo a
Respiratorios criterio médico

Muestra

Laboretorio de Vins
Respiratorios - INS

Dirercitn da

Orci
Archivo dal
. establecimianty

Epiderioiogls de
DISA o DIRESA

Direccitn Ganeral de

s == Resultatos - = - b
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Anexo 05
Envio de muestras para el diagnéstico de Influenza A (H1N1)

+ldentificacién de caso *Invesfigacién y seguimianto |Procesamiento de muestra:
sospechoso del caso sInmunofluorescencia
Lisnado de ficha de *Envio inmediato de muestra |  sPCR

invesigacién al INS {2-8°C) «Cufivo

*Obencin de muestra (en

los 3 primeros dias de [a

enfermedad)

Recepcién de muestra:

¢ Jr. Garcilazo de la Vega Cdra. 14; Jesus Marfa. Telf: 4719920 Anaxo
1456 176 (8 am — 8 pm)

*  Av, Defensores del Morro 2288, Chortillos. Telf: 2516151 Anexo 431
(24 horas del dia).
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Anexo 06

Recomendaciones para el control de la transmisién del virus de la Influenza

1.

Medidas de precaucién estandar

Buscan disminuir la transmision de microorganismos de cualquier fuente.

Son de aplicacién en el manejo de todos los pacientes ambulatorios u

hospitalizados con ¢ sin diagndstico de infeccidn:

1.1. Lavado de manos: Antes y después de la atencién directa de
pacientes.

1.2. Guantes: Para la manipulacion de fiuidos corporales, sangre,
secreciones, excreciones, piel no intacta ¢ mucosa. Retirarse los
guantes luego de la atencién de cada paciente y lavarse las manos.

1.3. Mandil, gorro, mascarilla y lentes: Cuando existe riesgo de
salpicaduras de sangre o fiuidos.

1.4. Equiposydispositivos: Deben serlavados por arrastre, desinfectados
o esterilizados segtin corresponda. Eliminar el material desechable.

Utilizacién del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
21 Alingresar a la sala de aislamiento:

Realizar la higiene de manos con solucién alcohalica o con agua y
jabdn.

Colocarse el EPP de acuerdo a la siguiente secuencia:

1.

2.

3.

1.

(a)
(b)
(©)

(d)
(e)

Mandilén impermeable.

Respirador N95.

Gorro (en casc de requerirse, por ejemplo, para realizar un
procedimiento generador de aerosol).

Escudo facial o lentes protectores.

Guantes: asegurarse que cubran los pufios del mandilon.

Ingresar a la sala de aislamiento y cerrar la puerta.
2,2 Al sallr de la sala de aislamiento:

Durante el retiro del EPP se debe prevenir la auto contaminacion a
partir de EPP 0 manos contaminadas. La secuencia recomendada
es la siguiente:

(a)

(b)
()
(d)
(e)
U]

(9)

Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la antesala
para el refiro del EPP en el orden sefalado.

Retirarse los lentes protectores o el escudo facial.

Retirarse el gorro.

Retirarse el mandilén.

Retirarse los guantes.

Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica o con
agua y jabdn.

Retirarse el respirador N95 cogiéndolo por los elasticos
sujetadores.

Realizar [a higiene de manos con solucion alcohdlica o con agua y
jabon.

58



GUIA TECNICA: - “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO BE INFLUENZA POR VIRUS A HNS

[ - T TENITERSD s

Preparacién de la sala de alslamlento:

Colocar un aviso en la puerta de Ia sala de aislamiento sefialando
que dicha sala estd bajo aislamiento aéreo y de contacto.

Colocar Una hoja a la entrada para que todas las personas que
ingresen se registren.

Retirar el mobiliario no esencial. El mobiliario que se va a usar
debera ser susceptible de limpiarse facilmente.

Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala.

Asegurarse que el material para la higiene de manos esté cerca de
los lavamanos y cerca de la puerta de la sala.

Colocar tachos con tapas accionadas por pedal,

Colocar recipientes para descarte de material punzante o cortante
en el interior de la sala.

El paciente conservard en la sala sélo el minimo de sus
pertenencias.

Equipos como estetoscopios, termdmetres, mandmetros, eic. deben
ser de uso exclusivo de cada paciente. De no ser posible ello,
deberan ser sometidos a limpieza y desinfeccién antes de ser
usados en otro paciente.

En el caso de equipos que requieren esterilizacién, se hara la
limpieza de eltos antes de ser enviados al servicio de esterilizacion.
Colocar un limpia pies embebido con una sustancia desinfectante
adecuada a la entrada y salida de la sala de aislamiento.

Duracién de las precauciones para el control de infecciones

Las

precaucicnes para el control de infeccicnes ya descritas deben

aplicarse mientras el paciente permanezca infectante, estos perfodos

son:

Para adulios y adolescentes mayores de 12 afios de edad: desde el
momento de la admisién hasta 7 dias después de resuelta la fiebre.
Para infantes y nifios hasta 12 aios de edad: desde el momento de la
admisién hasta los 21 dias postericres al inicio de la enfermedad.

Recomendaciones para ambientes de atencién ambulatoria

Establecer criterios de triaje para la identificacion rapida de personas
en riesgo de infeccién por Influenza A (H1N1).

Alertar a las personas con enfermedad aguda respiratoria febril
que lo comuniquen al personal de salud y apliquen el protocolo de
higiene respiratoria.

Evaluar inmediatamente a los pacientes con enfermedad respiratoria
febril aguda.

En la sala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria
aguda deberdn mantener una distancia minima de 1 metro
con respecto a otras personas, en lo posible. De ser factible, el
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establecimiente de salud debera establecer areas para la atencicn
diferenciada de pacientes sospechosos respecto a los que acuden
por otra patologfa.

Proporcionar toallas de papel para contener secreciones respiratorias,
al toser o estomudar, asi como tachos para descarte en la sala de
espera (en lo posible tachos que no requieran ser abiertos a mano).
Enla sala de espera, proporcionar soluciones alcohdlicas para higiene de
manos para usarlo después del contacto con secreciones respiratorias.
Eliminar o disminuir el uso de articulos compartidos con los pacientes
(lapiceros, teléfonos y otros).

Asear y desinfectar las superficies ambientales de la sala de espera
y del &rea de atencién del paciente diariamente y cuando estén
visiblemente sucias.

Asegurarse que los materiales y equipos médicos sean aseados y
desinfectados antes de ser usados en otros pacientes.

GColocar mascaras quinirgicas a pacientes con enfermedad
respiratoria febril aguda, de ser posible.

El personal de salud deberd usar precauciones estandar y de
aislamiento de gotas al atender pacientes con enfermedad
respiratoria febril aguda (durante contacto cercano).

Si un paciente con sospsecha o confirmacién de infeccién por
Influenza A HIN1 es referido a otro establecimiento de salud, éste
deber4 ser notificado.

Aplicar.las medidas descritas en esta guia como PRECAUCIONES
DE AISLAMIENTO PARA CASOS SOSPECHOSOS O
CONFIRMADOS DE INFLUENZA A H1N1.

Coleccidn y transporte de especimenes

Los especimenes seran transportados en contenedores especiales
a prueba de derrames.

El personal encargado del transporte de especimenes debe estar
entrenado en précticas de manejo seguro de ellas y procedimientos
de descontaminacién en caso de derrames.

El personal que colecte los especimenes debera usar EPP con
barreras completas.

La solicitud de andlisis debe estar etiquetada como “Influenza” y se
comunicara al laboratorio de destino que los especfmenes estan en
camino.

Recomendaciones para los visitantes

Se limitara el nimero de visitantes a lo estrictamente necesario para
el bienestar y cuidado del paciente y se les advertira del riesgo de
transmision de Influenza.

Se proporcionara EPP a los visitantes instruyéndoseles acerca de su
uso asf como acerca de la higiene de manos antes de que ingresen
a la sala de aislamiento.
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Los padres o parientes pueden ayudar en la atencién del paciente en
situaciones especiales (Ej., falta de recursos, pacientes pediétricos,
etc.) siempre y cuando reciban un adecuado entrenamiento y
supervision acerca del uso de EPP y practica de higiene de manos.
En los visitantes, se hard un tamizaje acerca de sintomas de
enfermedad respiratoria al ingresar a la sala. Los visitantes
sintomaticos deben considerarse como posibles casos de Influenza
A H1IN1 y deben recibir la evaluacion correspondiente.

Transporte del pacientes dentro del establecimiento de salud

Limitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la
sala de aislamiento sélo para propésitos esenciales e informar
previamente al area de destino para que se tome las precauciones
correspondientes.

Al ser transportado fuera de la sala de aislamiento, el paciente
debera usar una mascara quirdrgica y realizara la higiene de manos
si tiene contacto con sus secreciones respiratorias.

Asear y desinfectar las superficies que han tenido contacto con el
pacients,

El personal que transporta al paciente usard EPP.

Manejo de residuos

Usar precauciones estandar al mansjar residuos potencialmente
contaminados con el virus de Influenza A HI1N1 fuera de la sala
de aislamiento. Residuos clinicos (infecciosos) incluyen residuos
directamente asociados con sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones, residuos de laboratorio directamente asociados con
procesamiento del espeécimen, tejidos humanos y tejidos animales y
objetos punzantes o cortantes descartados.

Todo residuo generado en la sala de aislamiento se retirard en
contenedores o bolsas impermeables.

Los residuos se clasificaran de acuerdo a las normas nacionales.
Se procurard no contaminar el exterior de la bolsa cuando se
depositen en ella los residuos, Si ocurriera la contaminacién del
exterior de la bolsa, se cubrird ésta con otra bolsa; si ello no es
posible, se limpiara y desinfectara el exterior de la bolsa antes de
retiraria de la sala de aislamiento.

Usar guantes al transportar los residuos fuera de la sala y
posteriormente realizar la higiene de manos.

Se manipulara las heces de los pacientes con cuidado evitando la
generacién de aerosoles (por ejemplo, evitar el uso de “spray” de
agua para retirar las heces de un recipiente o de la ropa)

La orina y las heces poedrén ser eliminadas hacia el desagiie. Tapar
el inodoro antes de correr el agua para eliminar heces y orina.
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leplem y desinfeccién de ambientes

La limpieza precedera a la desinfeccién. De acuerdo a horma vigente
Manual de desinfeccién y esterilizacion

Ver lista de desinfectantes con accién contra el virus de influenza
{ver Tabia N 04).

Las salas de estos pacientes deberan limpiarse al menos una vez al
dfa y se hara limpieza terminal luego del aita. Ademas de la limpieza
de pisos, se limpiaran y desinfectaran otras superficies que se tocan
con frecuencia.

Para evitar la reaerosolizacién, usar un pafio himedo para la
limpieza. Empezar por [as dreas menos contaminadas y cambiar
frecuentemente las soluciones desinfectantes, los paftos de limpieza
y los trapeadores.

No usar desinfectantes en aerosol.

o | Desinfeccién de material ‘
E;pi::j;f!:r&t: n?'zsiﬁm | ;'};:fg:;" ::m:"gm ;elz:;edas:rusadoen.éreas bten ::
e | | o e
5%, lacualdabesor | TINS) diluciones. |
diluida +:100 ( 1 parte de superficies co ntaminadas | ¢ No .debe mezc!arse con'

0 :‘
e e |, |5 1
agua fria) periodo de exposicion 2 - .’ Es cormosivo "
10 minutos)
Poaueties stporfles | namati, dobo ser. isado
multidoss, .| pan %equefml:‘jjgrﬁmes en

, | éreas bign vi
-Alcohol etflico &l 70% Su :gmm Mantener lejos de fuentes de |

: . supe do equipos calor, equipos elécricos, flamas

(eéte ios y superficies callentes.:. .=
. ventiladoms') ! o ,.Sa_de_be,mrqomplat:anjantef 7
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11. Manejo del equipamiento para la atencldn del pac¢lente
Seguir las precauciones esténdar, entre otras recomendaciones, para
manipular y reprocesar el equipamiento para.a atencién del paciente:

De ser posible, colocar el equipamiento contaminado en bolsas
o contenedores adecuados antes de retirarlo de la sala de
aislamiento.

Limpiar el equipamiento sucio y aplicarle un desinfectante efectivo
contra el virus de la Influenza, antes de retirario de la sala de
aislamiento.

Al transpcrtar equipamiento contaminado fuera de la sala de
aislamiento, usar guantes y posteriormente realizar la higiene de
manos. _

De no estar visiblemente sucfo, aplicar un desinfectante apropiado
sobre la superficie externa de los equipos portitiles usados para
tomar radiografias u otros procedimientas antes de retirarlos de la
sala.

12. Vajllla y utensllios para comer
Aplicar precauclones estdndar al manipular vajilla y utensilios usados
por los pacientes (sospechosos o confirmados) para comer:

Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando
guantes de goma.

Los articulos descartables se descartaran con los residuos
generales. ’

13. Ropa
Usar precauciones estindar al manipular la ropa que pudiera estar
contaminada con sangre, fluidos corporales, secreciones o excreclones
de pacientes (sospechosos o confirmadoes):

Colecar la ropa sucia en una bolsa de lavanderia en la sala de
aislamiento.

La ropa muy sucia sera doblada tratando de coloear en al centro la
parte mas sucia. Las heces se retirarén de la ropa usando guantes
y papel toalla envolviendo las heces en papel toalla y eliminandolas
al inodoro.

No sacudir la ropa sucia.

El personal de lavanderfa también seguira las precauciones
estandar al manipular la ropa sucia.

Lavar y secar |a ropa de acuerdo al procedimiento rutinario.

14. Recomendaciones al alta

Si al momento del alta, el paciente todavia es posiblemente
infectante, se educari a los familiares acerca de la higieng personal
y de las medidas de control de infecciones.

Se realizard una limpieza terminal de la sala del paciente.
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15. Recomendaciones acerca de la salud ocupacional
15.1 Recomendaciones administrativas

Vacunar al personal de salud contra Influenza Estacional.
Mantener un registro del personal que haya atendido
pacientes con Influenza.

Desarrollar un sistema de Vvigilancia de enfermedad
sospechosa de influenza para el personal de salud que
incluya el auto reporte y el auto aislamiento de! personal
sintomético.

Monitorizar el ausentismo laboral por razones de salud,
especiaimente en el personal que atiende pacientes con
Influenza.

Interrogar al personal de salud que atiende estos pacientes
acerca de sintomas de influenza cada vez que inicien su
tumno. Los trabajadores sintomaticos serén evaluados y
excluidos de su turno.

15.2 Recomendaciones para el personal de salud en general

Cumplir siempre con la higiene de manos y la higiene
respiratoria asi como con las otras medidas de control de
infecciones.

Estar atento a la aparicién de sintomas sospechosos de
influenza (tos, imritacién faringza, disnea).

15.3 Recomendaciones para el personal gue atiende pacientes
con Influenza A H1N1

Medirse la temperatura 2 veces al dia y estar atento a
la aparicion de sintomas sospechosos de influenza (tos,
irmitacion faringea, disnea) durante los 10 dias posteriores a
la Gitima posible exposicién a Influenza.

En el caso de presentar fiebre o los otros sintomas descritos,
e! trabajador limitard su interaccidén con otras personas y
notificara su situacién a la unidad de salud ocupacional de
su hospital.

16. Manejo de cadaveres
16.1 Retiro del cadédver tuera de la sala de aislamiento

Seguir las precauclones estdndar para el mangjo de los
cadaveres.

El personal encargado de manejar los cadédveres usara
EPP.

El cadaver serd colocado en una bolsa impermeable que se
sellaré antes de ser retirado de la sala de aislamiento para ser
conducido al mortuorio.

Evitar la salida de fluidos corporales fugra de la bolsa.
Transterir el caddver al mortuorio lo més pronto posible.
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16.2

16.3

Recomendaciones para reduclr aerosoles en la sala de
necropsia

Evitar el uso de sierras.

Realizar los procedimientos bajo agua si hay riesgo de

aerosolizacion.

Evitar salpicaduras al retirar tejido pulmonar.

EPP recomendado:

- Ropa quirlrgica (camiseta y pantaldn)

- Mandilén impermeable de manga larga.

- Méscara quinirgica. Si hay posibilidad de generacidn de
aerosoles de particulas pequefias, usar respirador N95.

-  Escudos faciales o lentes protectores.

- Guantes de necropsia o guantes de latex de doble
capa.

- Gorro.

- Botas impermeables o cobertores impermeables para
zapatos.

Limpleza de superficles después de la necropsia

Las superficies que durante la necropsia se hubieran contaminado
contsjidos ofluidos corporales, serdn limpiadas y descontaminadas
de la siguiente manera:

Retirar los tejidos o sustancias corporales con material
absorbente. .

Limpiar las superficies con agua y detergente.

Aplicar sobre las superficies una solucion de hipoclorito de
sodio.

Luego de por lo menos 10 minutos de contacto con hipoclorito
de scdic, enjuagar las superficies.
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Anexo 07
Manejo del Shock Séptico

=" Flehre mayor de 3B°C o Htpotermla menor

de 35°C. : :

» . Taquicardia..

. Tequpnea,
Leucocitosis > 10, l)ﬂﬂfmm3 o

- leucopenia < 4000/mme.

"Abastonadqs? 1_0%. _

,Ademésdeloanhsﬂor h : e
-‘FocoProbabIedelnfecclén(Vrenﬁa)

Ademésdelo anterinr e .

= Disfuncién de érganos: Gardinvascular

" respiratorio, renal, hematologico, cerebral,

- digestivo, rabdomiolisis, nsuficlencia renal
“aguda, Sindrome de Distrés Respiratario

" Agudo (SDRA), oliguria, plaguetopenia,
encefalopatia séptica, hemorragia digestiva

- alta, colécistitis, CPK ‘slovado, aumento de
la creatining, acidosis metabdlica, - 1

, Hipotensibn que mejora con ﬁun:los

Ademés delo antertor‘
- Hipotensién que | NO ma]om con
ﬂuxdosyraquierewciodel)opammao Lo
‘Norepi‘namna e

Objetivos del manejo del Shock Séptico: Mantener:

»  Presldn venosa central (PVC) de 8-12 mmHg.

*  Presidn arterial media de 70 mmHg.

=  Saturacién de sangre venosa central mayor de 70% {(gases de sangre
de catéter venoso central).

=  Sila Hb es menor de 7gr/dl contemplar la posibilidad de transfusién.

= Sl existe antecedente de enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca
mantener la Hb alrededor de 10 gr/dl.
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Anexo 08

Flujograma de clasificaclén de casos de Influenza A H1N1

Flujograma de
clasificacion
de casos de
influenza A

(HIN1)

Gaso sospechoso

Sa cansid caso sospschoso a
quien cumpla alguna de las
siguientes condiciones;

Pareana con fiebre mayor ds 38 °C
acompafiada da al menos uno de los
siguiantes sighos o siMtomas:

'TOS
*Dolor de gargenta
*Rinorrea

Y que:

Estuvo en los 7 dias previos al inicio
de su enfermedad en una zona con
casos confirmadns de infeccion por
virus de Influenza A HIN1,

o]
Tuvo eontacto csrcano con un ease

confirmade de infeccién con virus
de influenza A HIN1

Pacfenta con
sintomatologla

+

Captacitn del
Paclente

4Cumple con
definicién de caso
sospechosa?

Caso
sospachosa de
Influenza A
(HINT)

Caso probable de
influenza A (H1N1)

Infosalud
Servicios da salud
Clinicas
Aeropuertos
Pusrtos
Pasos fronterizes
Atencitin segiin
enfermedad y
educagitn senitaria

Medldas de control de infecclones
Obtenclén de muestras

Antivirales segin indicacién méd
Educacién sanitaria

identificaci6n de fuentes de infeccion
Canso y seguimisnto de contactos
Seguimiento de! paciente

Notificacion en NOTI y via Web
Llenado de ficha clinico-epidemiolégica

Continuar
investigacién

2GCultivo

1t-PCR en Tlempeo real

Caso confirmado
da influenza A
{HINT)
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Anexo 09

Recomendacliones para el cuidado de una persona enferma en el hogar

1.

Las personas con influenza A (HIN1) que reciben cuidados en su
casa deben:

Consultar con su proveedor de atencién médica si requieren de
algun cuidado especial en caso de embarazo o si tienen afecciones
como diabetes, enfermedades cardiacas, asma o enfisema;
Verificar con su proveedor de atencion médica si necesitan tomar
medicamentos antivirales;

Permanecer en casa durante 7 dfas después que comenzo la
enfermedad y cuando la fiebre haya desaparecido;

Descansar mucho;

Beber muchos liquidos (como agua, caldos, bebidas deportivas,
bebidas con electrolitos para bebés) para evitar una deshidratacién;
Cubrirse la beca cuando tosan y estornuden; lavarse con frecuencia
las manos con agua y jabén 0 con una locién a base de alcohol,
especialmente después de utilizar los pafiuelos desechables y de
toser o estornudar en las manos;

Evitar el contacto cercano con los demas, no ir al trabajo o la escuela
si estd enfermo; o

Mantenerse atento a los signos de alarma que pueden indicar que
necesita buscar atencion médica de emergencia.

Signos de Alarma

S

Ll L.

LA AR

ADULTOS

Dificultad para respirar o dolor en el pecho
Cianocsis

Vémito o diarrea persistentes

Signos de deshidratacién

Trastorno del estado de conciencia
Deterioro agudo de la funcién cardiaca
Agravamiento de una enfermedad crénica

NINOS

Fiebre alta y dificultad para respirar

Cianosis

Aumento de la frecuencia respiratoria:

= Entre2y 11 meses :mas de 50 respiraciones por minuto.
= Entre 1y5 afios : mds de 40 respiraciones por minuto.
Rechazo a la via oral

Signos de deshidratacion (Ejm.: llanto sin lagrimas).

[rritabilidad y/o convulsionas

Trastorno del astado de conciencia
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3.

Medidas para disminuir la transmision de la influenza en la casa
Cuando cuide de un familiar que esté enfermo de influenza en el hogar,
las principales medidas de proteccion para usted y las demas personas
que no estén enfermas son:

Mantener a la persona enferma alejada de los otros lo méas posible.
Recordar a la persona enferma que se cubra la boca cuando tose y
que se lave a menudo las manos con agua y jabén o con una locién
para manos a base de alcchol, especialmente después de toser o
estornudar.

Hacer que todos los miembros del hogar se laven a menudo las
manos con agua y jabén o frotandose con una locidn para manos a
base de alcohol.

Preguntar a su proveedor de atencidn médica si las personas que
viven con una persona enferma, particularmente las que tengan
afecciones crénicas, deben tomar medicamentos antivirales como
oseltamivir (Tamiflu®) o zanamivir (Relenza®) para prevenir contraer
la influenza.

Dénde debe permanecer una persona enferma en la casa

Mantenga a la persona enferma en una habitacién separada de las
areas comunes de la casa. (Por ejemplo, una habitacién aparte que
tenga su propio bario, si es posible.) Mantenga cerrada la habitacién
del enfermo.

A menos que tenga que ir al médico, una persona con influenza no
debe salir de la casa cuando tenga fiebre o durante la etapa en que
suele ser mas contagiosa (en los adultos 7 dfas después de que
aparecen los sintomas y los ninos pueden contagiar el virus hasta
por 10 dias).

Si las personas con influenza necesitan salir de la casa (por ejemplo,
para ir al meédico) deben cubrirse la boca y la nariz cuando tosan o
estornuden y usar mascarillas holgadas (quirirgicas) si es posible.
Haga que la persona use una masecarilla quirdrgica si tiene que estar
enh areas comunes de la casa o cerca de otras personas.

De ser posible, la persona enferma debe usar un bafio aparte. Este
bafio se debe limpiar todos los dias con un desinfectante casero.

Proteccién de otras personas en el hogar

Una persona enforma ne debe recibir visitas, a menos que sean las
personas que cuidan de ella. Una llamadea telefénica no conlleva
riesgos, a diferencia de una visita.

Procure que un solo adulto de la casa sea el que cuide de [a persona
enferma.

Evite que una mujer embarazada sea la que cuide de! enfermo.
(Las mujeres embarazadas enfrentan un riesgo mas elevado de
complicacicnes por la influenza y debido a su estado pueden tener
un sistema inmunitaric debilitado).
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Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las
manos con agua y jabén o con una locién para manos a base de
alcohol, y también después de cada contacto con una persona
enferma o con su habitacidn o su bario.

Use toallas de papel para secarse las manos o asigne una toalla
de tela para cada miembro de la familia. Por ejemplo, cada persona
puede tener una toalla de un color distinto.

De ser posible, tenga una buena ventilacion en las dreas comunes
de la casa (p. ej., mantener abiertas las ventanas de los bafios y la
cocina, etc.)

Se pueden usar medicamentos antivirales para prevenir la influenza,
pero consulte con el proveedor de atencién médica a fin de determinar
si algunos miembros del hogar deben tomar estos medicamentos.

$i usted cuida de una persona enferma

Evite colocarse directamente enfrente de la persona enferma (cara
acara).

Cuando cargue a un nific pequefio enfermo, haga que la barbilla del
nifio guede mirando hacia el hombro de usted para evitar que le tosa
directamente en la cara..

Lavese las manos con agua y jabdn o con una locidn para manos
a base de alcoho! después de tocar a una persona enferma o de
manipular sus pariuelos usados o su ropa.

Las personas que cuidan de una persona con influenza pueden
contagiarse y a su vez propagar la enfermedad a los demas antes
de que les aparezcan los sintomas. Por ese es importante que una
persona que cuida de un enfermo utilice una mascarilla o tapabocas
cuando salga de su casa para evitar transmitir la influenza en caso
de que esté recién infectada,

Preguntele a su proveedor de cuidados médicos si la persona
que cuida de un enfermo de influenza debe tomar medicamentos
antivirales para gque no le contagie la enfermedad.

Manténgase atento a los sintomas de influenza que puedan presentar
usted o los miembros de su familia y, en caso de que se produzcan,
comuniguese con la linea de atencidn telefénica o su proveedor de
atencion médica.

Utilizacién de mascarlilas o respiradores

Evite en lo posible el contacto cercanc (menos de 1 metro) con la
persona enferma.

Si debe estar en contacto cercano con la persona enferma (por
ejemplo, cargar a un bebé enfermo) intente que este contacto dure
el mencr tiempe posible y procure utilizar una mascarilla (p. ej., una
mascarilla quirurgica) o un respirador N95 desechable.

Un respirador N95 que se ajusta bien envolviendo la cara puede
evitar que se fllitren las particulas peguefias gue se suelen inhalar
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a través de los bordes de una mascarilla, pero a diferencia de las
mascarillas la respiracién con el N95 se hace mas dificil durante
periodos largos. Consulte mas informacion sobre las mascarillas vy
los respiradores en:
http://www.cdc.gov/H1N1fiyespanol/mascarillas.htm

Las mescarillas y los respiradores se pueden comprar en las
farmacias, tiendas de articulos para la construccion o ferreterfas.
Utilice un respirador N95 cuando la persona enferma que usted
cuida requiera de tratamientos respiratorios con un nebulizador o
inhalador, siguiendo las indicaciones del médico. Los tratamientos
respiratorios se deben administrar en una habitacién aparte de las
dreas comunes de la casa, siempre que sea posible.

Las mascarillas o los respiradores N95 usados deben quitarse de la
cara y botarse inmediatamente en la basura para que nadie mas los
toque.

En lo posible, evite reutilizar mascarillas o respiradores N95
desechables. Para reutilizar una mascarilla de tela no desechable,
primero debe lavaria con detergente normal para ropa y secarla en
la secadora caliente.

Después de quitarse la mascarilla o el respirador N@5, lavese las
manos con agua v jabdn o con un desinfectante a base de alcohol.

lepleza de la casa, lavado de ropa y manejo de la basura

Bote a la basura los pafiuelos y todos los articulos desechables que
haya utilizado la persona enferma. Lavese las manos después de
tocar los pafiuelos desechables usados o productes de desecho
similares.

Mantenga limpias las superticies {especialmente mesas de noche,
superficies de los bafios y juguetes de los nifios) pasandoles un
trapo con un desinfectante casero de acuerdo con las instrucciones
de la etiqueta del producto.

La ropa de cama, los utensilios y los platos pare comer que ha
utilizado una persona enferma no necesitan lavarse por separado,
pero es importante que nadie méas use estos articulos si no se lavan
primero.

Lave la ropa de cama y otras prendas (toallas) con detergente
para lavar ropa y déjela secar o coléguela en la secadora. Cuando
lleve la ropa a lavar, evite poneria encima de su cuerpo para no
contaminarse. Después de tocar la ropa sucia para lavar, lavese las
manecs con agua y jabon o con un desinfectante para manos con
alcohol.

Los utensilios para comer deben lavarse ya sea en la lavadora de
platos 0 a mano con agua y jabon.
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Anexo 10
Equipo de Protecclén Personal

Se requiere del uso de los siguientes elementos y recomendaciones de uso:

1.

Delantales, batas o trajes especiales gue deberan ser preferiblemente
largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que impidan
al méximo el paso de particulas virales.

Recomendaclones de uso y eliminacién:

Se refiraran de forma aséptica adecuada en las zonas
correspondientes para este fin en bolsa roja.

v Estos deberdn cambiarse de inmediato cuando se presente
contaminacion visible con fluidos corporales durante el
precedimignto.

v Sinoson desechables, en el procese de lavado y desinfeccion, utilice
selucidn de hipoclorito de sodio al 0.5%, luego lavelo con abundante
agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el material.

Guantes protectores apropiados (latex o vinitrilo} para manipular
muestras provenientes de pacientes enfarmos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacidn: _
Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto no
se deben tocar ni manipular los elementos y equipos que no sean
necesarios en el procedimiento. No se deben tocar superficies ni
&reas corporales que no estén libres de desinfeccién, o se les haya
hecho desinfaccién previa.

v Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roja; después de un
pracedimiento en el cual la contaminacion fue mayor, inactivarios en
un recipiente con hipoclorito al 0.5 % y proceder a descartarlos.

Gafas de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccién
cuando sea necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras,
impactos y aerosoles en los procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfeccion:

El visor de las caretas o las gafas deberd ser desinfectado o renovade
entre procedimientos o cuando se presenten signos evidentes de
contaminacién. Debe colocarse la fecha de desinfeccion la cual debera
hacerse con hipoclorito al 0.5 % o solucion de Dextran al 5%.

Mantenimiento
Lave el visor después de cada uso con agua y solucion desinfectante
de su preferencia.

v Seque el visor con pafiuelos faciales o utilice toallas desechables.

v Almacénela en un lugar seguro, en éptimas condiciones de asgoy el
tacil acceso para el personal.
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4. Uso de Respiradores N-95 desechables que garantizan la proteccion
necesaria contra material particulado del 95%. Funcionan filtrando el aire
por mecanismos de presion negativa al inspirar el aire.

Se usan para disminuir la diseminacién del virus a través de la respiracion,
al hablar y al toser; se previene la exposicién de las membranas mucosas
de la hoca y la nariz.

Recomendaclones de uso y eliminacién

Cuando se retire el respirador envuélvalo en una toalla desechable,

guérdelo en una bolsa de papel con su nombre, impidiendo que éste se

aplaste y deforme. Almacénelo en un lugar limpio y seco. No use bolsa

plastica ya que retiene la humedad.
Los respiradores son desechables pero pueden utilizarse en varias
ocasiones si se guardan en forma correcta y hasta un maximo
de 3 dias consecutivos o 7 dfas cuando hay uso altemo (dias no
consecutivos) excepto cuando haya:

Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

Pérdida de calidad del elastico de! respirador.

Aplastamiento accidental.

Contaminacién con fluidos corporales.
o Procedimientos en pacientes sospechosos.

v No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar

- superficies.

v Deben ser descartadas en bolsa rofa para su posterior eliminacién

por el método de su eleccién.

Prueba de ajuste:

v Cubrir la mascarilla en su totalidad con las manos, proceder a espirar
el aire suavemente, si éste se escapa alrededor de la cara y no por
la mascarilla se debe colocar nuevamente y ajustar.

Vv Realizar una inspiracién con la que la mascarilla debe deprimirse
ligeramente hacia la cara.

o0 o0o

5. Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas
virales contaminadas al uniforme, ya que el cabello facilita la retencién y
posterior dispersion.

Recomendaclones de uso y Eliminacién:

v Se refirardn de forma aséptica adecuada en las zonas
correspondientes para este fin en bolsa roja.

v Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente
contaminacién visible con fluidos corporales durante el
procedimiento,

v Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacién
por el método de su eleccion.
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6. La retirada de los EPI debe ser realizada en el sigulente orden:
Retirada y eliminacién de los.guantes

Retirada y eliminacién de la bata

Lavado/descontaminacién de manos

Retirada y eliminacidn de las gafas protectoras y gorro
Retirada y eliminacidn del protector respiratorio o mascarilla
Lavado/descontaminacién de manos

oobhwN =
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Anexo 11

Lavado de Manos

2

Palma a palma

Palma derecha sobre el dorso de la mano izquierda
Pelma lzquierda sobre el dorso de la mano derecha

4

Palma con palma con los dedos entrelazados.

Parte posterior de los dedos a la palma opuesta con
los dedos “enganchados”.

S

Friceion rotativa del pulgar con la palma de la

mano kzquierda y viseversa,

Friccitn rotafiva con los dedos juntos hacia atrés
y hacia delants de la mane derecha sobre la mano
izquierda y veiceversa.
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Anexo 12
Uso correcto del Respirador N 85

Tome el respirador con los elasticos debajo del
dorso de la mane.

Coléquelo en la cara, tapando nariz y boca,
con el clip nasal sobre la nariz.

Con la ofra mano, coleque el elastico inferior
en el cuello.

Ahora lleve el eléstico superior a nivel de la
region occipital.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip
nasal oproimiendo con las dos manos, partien-
do del centro.

77



GUIA TECNICA: - *GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS AHN,"

TERT

Anexo 13
Flujograma de Notificaclén de Sospecha de Reacclén Adversa
Medicamentosa
Profesional de Salud Liena formato de NOTIFICACION de
detecta una RAM Sospecha de RAM (hoja amarilla)
1 2

4

Responsable del Establecimiento de
Salud de la recepcion de los formatos
de NOTIFICACION valida la ficha de
notificacion
k|

A

Area Responsable (Servicio de
Farmacia) sella formato lleno y envia a
la DISA/DIRESA/GERESA
4

Y
DISA/DIRESA/GERESA envia a
Centro Nacional de
Farmacovigilancia (DIGEMID)
5

78



GUIA TECNICA: - ‘GU!ADE PRACTICA CUN]CA PARA E. DIAGNOSTJCO ¥ TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A H,N *

ANEXO N214
REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS
CONFIDENCIAL

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE
. SEXO: M F HISTORIA CLINICA ...oorerroeeermreererns
'O DE SALUD

PERSONA QUE NOTIFICA

[T

RN@os W

MEDICO  ODONTOLOGO  OBSTEIRIZ  FARMACEUTICO  ENFERMERA  OTRO.......
NOMBRE

DIRECCION
TELEFONO FECHA oocmmrmsssmmssssssassssssssss
MEDICAMENTO(S) SUSFECHOSO(S)
NOMBRE COMERCIAL O DOSIS VIADE | FECHA | FECHA
GENERICO LABORATORIO | LOTE | 1y g14 | ADMINISTR. | TNICIO | FINAL
MOTTYO DE LA PRESCRIPCION

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
REACCION ADVERSA FECHA INICIO | FECHA FINAL

EVOLUCION {mortal,
Se & P

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUYENDO
AUTOMEDICACION

NOMBRE COMERCIAL O DOSIS VIA DE FECHA| FECHA INDICACION
GENERICO DIARIA ADMINISTR. | INICIO | FINAL TERAPEUTICA

OBSERVACIONES ADICIONALES RELEVANTES:

La irrrurmacién da este reporta es absolutamenta confidencial.

Se considera una i6n a medi nto (RAM), la respuesta nociva y no intencionsl que ocurre
a dosls normalmente utilizadas del medicamento con fines profildsticos, de diagnéstico, tratamiento o
madificacién de una funcidn fisioldgica.

Ei abuso, la depandancia e intaracciones puaden sar considerados como RAM,

" Notifique todas las RAM, principalments las ocaslonadas por medicamantos de recianta introduccién an el
marcado y las reacciones graves o raras.

Reporta como medicamanta sospechoso el qua considera que ha producldo la RAM.

Si el medicamento en sospecha es gendrico, no deje de mensionar el laboratorie fabricante.

Para casos do malformaciones congénitas notifique los tArmacos tormados durante la gestacién.

No deje de natificar por deseonocar una parte de la informacidn que se sollcita.

No dsje do Indicar su toléfono y direceln, paraeontactamosmnud.slesnecesaﬂo
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ANEXO 15
Elaboracién de Emergencia de Suspensidn Oral a partir de Oseltamivir
Cdpsulas (Concentracién Final 15 mg/ml)

A. CONDICION BASICA

Las siguientes indicadores deberan ser usadas SOLAMENTE DURANTE SITUA-
CIONES DE EMERGENCIA: como cuando no exisia disponibilidad de tratamiento
pediatrico en el mercado farmacéutico nacicnal, o existen pacientes adultos con
dificultad para tragar las capsulas o cuando son necesarias dosis menores.

La preparacién de una suspension oral, mediante este procedimiento, proveera al
paciente una medicacién suficiente para 5 dias de tratamiento o para 10 dfas como
profilaxis, segiin sea el caso.

B. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION

En los servicios de farmacia de los establecimientos de salud, el Quimico Farma-
céutico es el profesional autorizado a elaborar la suspensién (15mg/ml) a partir de
Oseltamivir fosfato 756mg en capsulas usando como vehiculo un Jarabe Simple(*)

Primero.- Calcular el volumen total de una suspensidn oral necesaria para dispen-
sar el tratamiento para cada paciente. El volumen total requerido esta determinado
por el peso de cada paciente. Ver Tabla 1.

Tabla 1: Volumen de una suspensién oral (15mg/mL) necesaria para su elaboracion
basado en el peso del paciente .1

. Pesocorporal | - Volumen total de
IR SR U paciente (ml)
<15 kg 30 ml

16 a 23 kg 40 ml
24 240 kg 50 ml
241kg 60 ml

Segundo.- Determinar el nimero de cdpsulas y la cantidad de vehicule que se ne-
cesitan para praparar el volumen total (calculado a partir de la Tabla-1: 30 ml, 40 ml,
50 ml 6 60 ml) del preparado de suspensién oral (15mg/mil). Ver Tabla 2.

Tabla 2: Numero de OSELTAMIVIR 75 mg cépsulas v la cantidad de vehiculo (Jara-

be simple) nacesarios para preparar el volumen total de una suspensién oral (15mg/
ml) .2
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1 ml
B wpsulas 8cépsulas | 10cépsulas | 12 cépsulas
Nimero requetido de Osaltamivir (450 mg {600mg {750 mg (900 mg
75 mg Cépsulas. oseltamivir) | oseltamivir) | oseitamivir) | oseltamivir)
Volumen requerido de vehiculo
{JARABE SIMPLE) 2ml 385ml 48ml 57ml

Tercero.- Seguir el procedimiento para la presentacién de la suspensién oral

(15 mg/ml) a partir de OSELTAMIVIR 75 mg capsulas:

1. Separar cuidadosamente la tapa del cuerpc de la cdpsula y transferir el
contenido del nimero requerido de cépsulas de OSELTAMIVIR 75mg en
un mortero limpio.

2. Triturar los granulos a un polve fino,

3. Adicionar un tercio (1/3) de la cantidad especificada del vehiculo y triturar
el poivo hasta lograr una suspensién uniforme.

4. Trasvasar a un frasco de vidrio &mbar o a una botella de polietilenoterefla-
lato (PET). Puede usarse un embudo para svitar cualquier derrame.

5. Adicionar otro tercic (1/3) del vehiculo al mortero, enjuagar el pilén y el mor-
tero por movimiento sin trituracién y trasvasar el vehiculo en el frasco.

6. Repetir el enjuague (Paso 5) con el remanente del vehiculo.

7. Cerrar el frasco usando una tapa, preferentemente con precinto inviolable
a prueba de nifios.

8. Agitar bien hasta disolver completamente el medicamento y asegurar la
distribucion homogénea del medicamente disuelto en la suspensién resul-
tante (Nota: El medicamento oseltamivir fosfato, se disuelve rapidamente
en el vehiculo. La suspension es causada por algunos de ios ingredientes
inertes de las rapidamente en ¢l vehiculo. La suspensién es causada por
algunos de los ingredientes inertes de las capsulas OSELTAMIVIR, los
cuales son insolubles en el vehiculo).

9. Colocar una stiqueta en el frasco indicando “Agitar lentamente antes de su
uso” (Esta suspension elaborada debe ser agitada lentamente antes de
sus administracion para minimizar la tendencia del ingreso de aire).

10. Instruir a los padres o [as personas al cuidado de los nifios gque cualquier
residuo_ de la suspensién preparada al término del tratamiento debe ser
descartada.

11. Guardar la suspensidn elaborada en un lugar apropiado acorde a la fecha
de expiracién y a las condicionales de almacenamiento {ver abajo).

C. ALMACENAMIENTO DE LA SUSPENSION ELABORADA

Refrigeracion: Estable por 5 semanas (35 dfas) cuando es almacenada en un
refrigerador de 20 a 80C.

Temperatura ambiente: Estable por cinco dias (5 dias) cuando es almacena-
da a 25°C.

81



GUIA TECNICA: - ‘GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS AHN,

La stiqueta debe ser colocada en el frasco, el cual debe incluir el nombre del
medicamento, concentracién, lote del medicamento, fecha de preparacién y
de su expiracién (dependiendo de las condiciones de almacenamiento) y in-
dicadores para su almacenamiento3.

Al momento de la dispensacidn, el quimico farmacéutico debera brindar las
instrucciones verbales y por escritc de la forma de uso, administracién y con-
diciones de conservacidn.

D. INSTRUCCIONES DE DOSIFICACION

De este procedimiento de elaboracidn resuita una suspensién de 15mg/m, la
cual es diferente a la comerciaimente disponible OSELTAMIVIR suspensién
oral, la cual tiene una concentracién de 12mg/ml.

Tabla 3: Dosis de la suspensién elaborada a partir de las capsulas de OSEL-
TAMIVIR 75 mg4

Al | Dosis | Voumenpor | Dosispaa | Dossper
1 {mg).. | - dosis - | . Tralamiento *-|-prevencion Profila
oo o \Smghmd | (paraBdias) | o E
30'mg 2ml 2ml

Dos veces al dia una vez diario

16223 kg 45mg 3ml Iml Iml
Dos veces al dla una vez diario

24240kg 60mg 4ml 4ml 4ml
Dos veces al dia una vez diario

241kg 75mg 5ml 5ml Sml
Dos veces al dia una vez diario

Nota: 1 cucharadita = 5 ml.

Considerar para la dispensacion de la suspensién una jeringa oral graduada
para medir las cantidades pequefias de suspensi6n. Si es posible, marcar o
resaltar las graduaciones correspondientes para la dosis apropiada (2 mi, 3
ml, 4 ml 6 5 ml} en la jeringa oral por cada paciente,
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E. INSTRUCCIONES PAH‘A_PHEPAFIACIéN DEL JARABE SIMPLE (VE-

HiCcuLO)

JARABE SIMPLE®

AZUCAN..... ..ottt eeaeteeaneteaetreaetrs s et raeee e amranene 850 g
Agua destilada (cantidad suficiente para)...........................1000 ml

- El jarabe puede prepararse en caliente (<60°C), pero es preferible hacerlo
en frio, por el pracedimiento siguiente: se coloca el aziicar en un percolador
adecuado, cuyo cuello se obtura con una gasa humedecida con agua; se
aflade cuidadosamente 450 ml de agua, y se regula la salida del percolado;
&ste se devuelve a percolador hasta la disolucion del azicar. Se lava el per-
colador y la gasa con el agua destilada para obtener el volumen final.

- Envase y almacengje: en frasco bien tapado, a temperatura no mayo de
25°C. :

- Esta salucitn sdlo podré ser usada para la preparacién de la suspensién de
Oseltamivir, dentro de las 24 horas de su preparacién.

5 Formulario Farmacolégico y Legisiacién Farmacéutica. Fernando Mantesinas Ampuero. Ed. 1961.
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ST I R AT AR

ANEXO 16
Preparacién de Emergencla de una Dosls de Oseltamivir mediante una
Mezcla para Administracién inmediata al Paclente

A. CONDICION BASICA

Las siguientes indicaciones deberdn ser usadas SOLAMENTE DURANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIA: como cuando no exista disponibilidad de
tratamiento pediatrico en el mercado farmacéutico nacional ¢ cuando son
necesarias dosis menores.

B. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION

Este procedimiento puede ser efectuado en los establecimientos de salud o
en los hogares en este Uitimo caso a cargo de la persona responsable de la
administracién del tratamiento. En este sentido, se propone dos opciones:

1. Si se dispone de una jeringuliila de 5ml.

Se necesitan dos vasitos, jeringa, cucharita, agua destilada o agua hervida y
alimento edulcorado adecuado. Alimento edulcorado: azicar rubia o blanca
disuelta en agua, miel (sélo para nifios de dos o mas afios), la salsa de un
postre, leche condensada, salsa de manzana o de yogur, para enmascarar
el sabor amargo.

Procedimlento:®

* Abrir y verter el contenido completo de la capsula de Oseltamivir 75 mg cui-
dadosamente en un vasito y afiadir mediante la jeringa 5.0 ml de agua.

* Agitar suavemente durante 2 minutos para legrar una suspension homogé-
nea (concentracién de Oseltamivir en la preparacion: 15mg/ml).

* Tomar a continuacién con la jeringa el volumen correspondiente a la dosis
que se debe administrar (Ver Tabla 1) y transferirlo a un segundo vasito.

* Desechar cualquier resto de preparacién.

* Afadir una cantidad pequefia (no superior a una cucharilla de 16) de un
alimento edulcorado adecuado.

Tabta 1: Rango de dosis (autorizado) y volumen equivalente en la  prepa-
racion.

Peso Dosis - Volumen {ml)
$15kg 30 mg 2
>15kg a 23kg 45 mg 3
>23 a 40Kg 60 mg 4
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2. Sl no se dispone de una jeringuilla de 5 mi.

* Abrir y verter el contenido completo de la cdpsula de Oseltamivir 75 mg
cuidadosamente en una cucharadita.

* El polvo se debe homogeneizar y distribuir cuidadosamente en 5 partes
(para estas operaciones se pueden ayudar de un cuchillo, por la parte
contraria al filo).

* Para administrar las dosis de 30, 45 y 60mg se deben desechar las partes
indicadas en la Tabla 2.

* Sobre el polvo conservado en la cucharilla, afiadir una cantidad pequefia
(no superior a una cucharadita de t&) de un alimento edulcorado adecua-
do.

Tabla 2: Rango de dosis (autorizado) y volumen equivalente en la prepara-
cién.

" Pesol | ~Dosis . | Volumen(ml) .
<15kg 30 mg 3
>15kg a 23kg 45mg 2
>23 a40Kg 60 mg 1
6 Fuento: Nota. para p
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DIRECTIVA:

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION,
DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO DE INFLUENZA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL
NACIONAL EN LA ETAPA DE MITIGACION DE LA
PANDEMIA DE INFLUENZA POR VIRUS A (H1N1)

R.M. N° 492-2009/MINSA

Direccion General de Salud de las Personas
Direccion de Servicios de Salud

Lima — Pert
2009
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MINISTERIO DE SALUD No Y92 200 fynisA
GeMCADE
& R

Doma, 24 do.... TOA4O...... ol 200D

Visto el Expedionte N° 08-051756-001, que contiena al Informe N° 013-2008-DSBS-
DSES-D8S-DESP/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas y el Informa N° 628-
2009-0GAJ/MINSA ds [a Oficina General de Asesorfa Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Ministerial N° 326-2002/MINSA, se aprobs la Gula Técnica: *Gula
“/de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Influenza por Virus A H1IN1® cuyo
objetivo es establecer las pautas que gulen la atencidn, diagnéstico y tratarniento de los casos de
infiuenza por virus A H1N1, en los establecimientos de salud de! pals y disminuyan el rlesgo de
contagio en los contactos en particular y en la poblaclsn en general;

Que, con fecha 11 de junio del 2009, la Organizacion Mundial da la Salud eleva el nivel
de alerta de pandemie de gripe de la fase 5 a la fase 6;

) Qus, mediante el documento de! visto, la Direccién General de Salud de las Personas,
VADmp2 remite para su aprobacién el proyecto de Directiva Sanltaria para la Atenclén; Diagnéstico y
Tratemiento de Infiuenza en ios Establecimlentos de Salud a Nivel Nacional en la Etapa de
Mitigacién de la Pandemla de Influenza por Virus A (H1N1), cuyo objetivo es estandarizar los
procedimientos para la atencion, diagntstico y tratamiente de casos por Infiuenza en la Etapa de
Mitigaclion (trasmision sostenida en ia comunidad) de la Pandemia Infiuenza por virus A (H1N1),
en [os establecimlentos de salud a nivel nacional:

Estando a [0 propuesto por la Direcclén General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion Genere! de Salud de las Personas, el
frector General de la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas, &) Director General
la Direcién General de Epidemiclogia, da [a Directora General de ia Oficina General de
“Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud: y,

De conformidad con lo establecido en el literal I) del articulo 8° da la Loy N° 27857 — Ley
det Ministerio de Salud;
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SE RESUELVE:

. Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° O 29 ~MINSA/DGSRV01 “Directiva

¢/ Sanitaria para la Atencién, Diagnéstico y Tratamiento de Influenza en los Establecimientos de

M Arce R Salud a Nivel Nacional en la Etapa de Mitigacién de la Pandemia de Influenza por Virus A
’ - (HINTY".

A Articulo 2°.- Encargar a la Direccién General de Salud de las Personas la difusién de lo
i Kispuesto en la presente Resolucion.
Articulo 3% Las Direccicnes de Salud y las Direcciones Regionales ds Salud o las que
gz 2 hagan sus veces en el nivel regional son responsables de la implementacion, difusién, supervisién
y cumplimiento de lo dispuesto en Ia presente Resolucion Ministerial en el &mbito de sus
respecivas funciones.

Articulo 4°-1a Oficina General de Comunicaciones dispondrd la publicacién de la
©fpresente Resolucién Ministerial en el Portal de Internet de! Ministerio de Salud, en Ia direccitn:
.[www. minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas, asp.

Reglstrese, comuniquese y publiquese,

Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA N° 027- MINSAJDGSP. V.01
DIRECTIVA BANITARIA PARA LA ATENCION, DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL EN LA ETAPA DE MITIGACION DE LA PANDEMIA DE
INFLUENZA POR VIRUS A (H1 N1)

DIRECTIVA SANITARIA N2 027 -MINSA/DGSP. V.01
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION, DIAGNOSTICO Y TRA-
TAMIENTO DE INFLUENZA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A
NIVEL NACIONAL EN LA
ETAPA DE MITIGACION DE LA PANDEMIA DE INFLUENZA
POR VIRUS A (H1N1)

I. FINALIDAD:
Contribuir al contro! eficiente de la morbi-mortalidad por Influenza por virus
A (H1N1) en el Per.

Il. OBJETIVO:
Estandarizar los procedimientos para la atencién, diagnéstico y tratamiento
de casos por Influenza en la Etapa de Mitigacién (trasmisidn sostenida en
la comunidad) de la Pandemia Influenza por virus A (H1N1), en los esta-
blecimientos de salud a nivel nacional.

Iti. AMBITO DE APLICACION:
La presente Directiva Sanitaria es de cumplimiento obligatorio en todos los
Establecimientos de Salud publicos, privados y mixtos del Sector Saiud a
nivel nacional.

v. BASE LEGAL:
Resolucidn Ministerial N 285-2009/MINSA que declara la Alerta Amarilla en to-
dos los establecimientos de salud a nive! naclonal.

*  Resolucion Ministerial N® 326-2009/MINSA que aprueba la Gula Técnica: “Guia
de Préctica Clfnica para el diagndstico y tratamiento de Influenza por virus A
HINT".

*  Resolucidn Ministerial N© 352-2009/MINSA due adiciona un pamafo al numeral
64.12y al 6.42.1 de la Guia Técnica: “"Guia de Préctica Clinica para el diag-
néstico y tratamiento de Infiuenza por virus A H1N1” aprobado por Resolucion
Ministerial N° 326-2002/MINSA.

*  Resolucién Ministerial N2 431-2009/MINSA que adiciona como ultimo pérrafo del
numeral 6.4.2.1. de la Gufa Técnica: “Guia de Préclica Clinica para €| diagnéstico
y tratarmiento de Infiuenza por virus A HIN1” aprobado por Resolucion Ministerial
N° 326-2009/MINSA.

*  Resolucion Ministerial N2 450-2009/MINSA gue incorpora en el numeral 6.4.2.1.,
el numeral 6.42.1.1. y en el numeral VIil Anexos, los Anexcs 15y 16 de la Gula
Técnica: “Guia de Préctica Clinica para €! diagnostico y tratamiento de Influenza
por virus A H1N1” eprobado por Resolucitn Ministerial N° 326-2009/MINSA

*  Resolucién Ministerial N® 455-2009/MINSA gue aprueba la Directiva Sanitaria
No. 026-MINSA/DGE V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigllancia Epidemiolégica
Intensificada de Influenza e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en el Peni®

81



DIRECTIVA SANITARIA N° 027- MINSA/DGSP. V.01
DIREGTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL EN LA ETAPA DE MITIGAGION DE LA PANDEMIA DE
INFLUENZA POR VIRUS A (HIN1)

V. DISPOSICIONES GENERALES:

5.1. Definicién Operativa
Etapa de Mitigaclén:
Etapa de la pandemia caracterizada por la trasmision sostenida de la
Influenza por virus A (H1N1) en la comunidad,

5.2. Cuadro Clinico de Influenza por virus A (HIN1):
Fiebre mayor de 38° C, acompafiada de al menos uno de los siguientes
signos o sintormas:
* Tos
* Dolor de garganta
* Rinorrea

5.3. Factor de Riesgo por edad o comorbilidad:
* Niftos menores de 5 afios (el riesgo de complicacicnes severas es mas
alto en nifios menores de 2 afios).
* Adultes mayores (de 60 afios a mas).
* Mujeres embarazadas (gestantes).
* Personas con las siguientes condiciones:

- Enfermedades pulmonares crénicas (incluyendo el asma y tuberculo-
sis), cardiovasculares, renales, hepaticas, hematoldgicas (incluyendo
anemia falciforme), neurolégicas, neuromusculares o metabélicas (in-
cluyendo la diabetes mellitus, obesidad mérbida).

- Inmunosupresidn, incluyende la causadas por medicamentos, céncer
o por HIV:

- Personas menores de 19 afios de edad quienes reciben terapia pro-
longada con acldo acetil salicilico.

- Residentes de casas de reposo u otros servicios de cuidados croni-
cos.

5.4. Signos de Alarma:
* Adultos -
* Dificultad para respirar o doior en el pecho
* Cianosis
* Vomito o diarrea persistentes
* Signos de deshidratacién
» * Trastorno del estade de conclencla
* Deterioro agudo de la funcién cardiaca
* Agravamisnto de una enfermedad crénica
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DIREGTIVA SANITARIA PARA LA ATENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL EN LA ETAPA DE MITIGACION DE LA PANDEMIA DE

INFLUENZA POR VIRUS A (HIN1)

¢ Nifios

* % % » 0

Fiebre aita (mayor de 392C) y dificultad para respirar
Cianosis

Aumento de la frecuencia respiratoria:

Entre 2 y 11 meses : méas de 50 respiraciones por minuto.
Entre 1 y5afios  : més de 40 respiraciones por minuto.
Rechazo a la via oral

Signos de deshidratacién (Ej.: llanto sin lAgrimas).
irritabilidad y/o convulsiones

Trastorno del estado de conciencia

5.5. Otras Disposiclones Generales

W

*

La declaracion de los departamentos del pafs, en etapa de mitigacién
(trasmisidn sostenida en la comunidad) de la Pandemia de Influenza
A H1N1, seré dada por la autoridad de salud.

Las Direcciones de Salud (DISA), las Direcciones Regionales de Sa-
lud (DIRESA) o quién haga sus veces en el &mbito regional, deter-
minarén la relacién de establacimienios de salud (minimo estableci-
mientos del nivel I-3 / 1-4) donde se brindarj el tratamiento antiviral
a los pacientes, de acuerdo a lo dispuesto en la presente Directiva
Sanitaria. Asf mismo deberan coordinar con los otros prestadores de
salud (EsSalud, Sanidad de Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia
Nacional del Pert, Privados, Mixtos, etc.) de su ambito jurisdiccional
para contar con la relacion de esiablecimientos en donde se brindara
tratamiento antiviral.

Las Direcciones de Salud (DISA), las Direceciones Regicnales de Sa-
lud (DIRESA) o quién haga sus veces en el Ambito regional, comuni-
cara el listado de los establecimientos de salud seleccionados a sus
Hospitales, Redes y Microrredes asf como a INFOSALUD.

Las Direcciones de Salud {DISA), las Direcciones Regicnales de Sa-
lud (DIRESA) o quién haga sus veces en el &mbito regional, coordi-
naran con la Direccion General de Medicamentes, Insumos y Drogas
{DIGEMID) para disponer de los tratamientos de antivirales, en su
ambito jurisdiccional.

El Personal de salud debera utilizar las medidas de proteccion respi-
ratoria, las medidas de precaucién estandar y utilizacién del equipo
de proteccién personal de acuerdo a la Guia Técnica: “Guia de Prac-
tica Clinica para el diagndstico y tratamiento de Influenza por virus A
H1N1", aprobada con Resolucién Ministerial No. 326-2009/MINSA, no
requiriendo quimioprofilaxis.

Esta indicada la quimioprofilaxis s6lo para los contactos cercanos que
estén dentro de los grupcs de alto riesgo de acuerdo a lo sefialado
en la Gufa Técnica: “Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y
tratamiento de Influenza por virus A H1N1", aprobada con Resolucién
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Ministerial No. 326-2009/MINSA.

* El personal profesional de los establecimientos de salud que atiendan
a pacientes con sintornas respiratorios debera dar las indicaciones
para el cuidado de una persona enferma en el hogar, establecidas
en Gufa Técnica: “Gula de Practica Clinica para el diagnéstico y tra-
tamiento de Influenza por virus A HIN1”, aprobada con Resolucién
Ministerial No. 326-2009/MINSA.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1. De la Organizacién y Acclones del Establecimiento de Salud:
Se recomienda que los establecimientos de salud cuenten con areas
diferenciadas para el manejo de casos, de la manera siguiente;

6.1.1. Area de Triaje Diferenciado:

* Ubicada en lugar accesible, de facil localizacién, en lo posible cer-
cano a los consultorios externos y préximo a la puerta de ingreso.
Debe ser atendido por un equipo de salud preferentemente confor-
mado por: Médico (01) y/o Enfermera (01) y Técnicos de Enferme-
ria (02).

En esta drea ol personal de salud realizard las siguientes accio-

nes:

- Tamizar pacientes que acudan al establecimiento para ubicar
aquellos que presentan sintomas respiratorios.

- Los pacientes que presentan sintomas respiratorios deberan
ser derivados con acompafiamiento hacia el Area de Atencion
para Influenza.

- Los pacientes que no presentan sintomas respiratorios debe-
ran ser derivados a los consultorios externos o emergencia,
segln corresponda.

6.1.2. Area de Atencién para paclentes sospechosos de Influenza :

* Ubicada en zona cercana al area/ambientefsala ds aislamiento
diferenciada determinado previamente por el establecimiento de
salud, con ventilacién adecuada y con amblente que permita la
entrovista, evaluacion clinica, y toma de muestras.

Debs ser atendido por un equipo de salud permanente, conforma-

do por:

- En establecimientos de salud Categorfa -3 / I-4: Médico y/o
Enfermera

- En establecimientos de salud a partir de le Categoria 11-1: Mé-
dico (01), Enfermera {01) y Técnicos de Enfermeria (02).
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Asi mismo se contara con personal de retén al llamado: Epidemidlogo o
responsable de Epidemiologla y Tecndlogo Médico de Laboratorio/per-
sonal de laboratorio.
En esta area el personal profesional de salud permanente, realizara las
siguientes acciones:

- Clasificar a los pacientes en tres grupos:
I. Cumplen con cuadro clinico mas signos de alarma. ‘
Il. Cumpien con cuadro clinico mas factor de riesgo por edad o
comorbilidad.
lll. Cumplen con cuadre clinico pero no presentan factor de riesgo por edad
o comorbilidad ni signos de alarma.

- Indicar el tratamiento antiviral en los siguientes casos:
1. Cumplen con cuadro clinico mas signos de alarma.
Il. Cumplen con cuadro clinico més tactor de riesgo por edad o comorbili
dad.

El tratamiento antlviral se Indicard segiin el esquema del Ministerio de
Salud.
* Los casos del numeral | seran hospitalizados, y se les tomara la muestra
de hisopado nasal y faringeo.

Los pacientes que corresponden a los numerales 11 y lll no requieren toma

de muestra de hisopado nasal y faringeo, y tampaco requieren hospitali-

zacion.

* Los pacientes que cumplen con cuadro clinico pero no presentan factor
de riesgo por edad o comorbilidad ni signos de alarma (numeral 1ll), no se
les indicara tratamiento antiviral, sé!o aislamiento domiciliario voluntario y
tratamiento sintomatico.

*  Los casos de [os numerales Il v 1Il, segin su evolucion deberan acercarse
al establecimiento de salud para control. En ambos casos debera educar-
se al paciente y/o acompafiante, en el especial seguimiento a la aparicién
de signos de alarma, en cuyo caso debera acudir al establecimiento de
salud.

6.1.3. Area/Ambiente/Sala de aislamiento diferenciado

* Ubicada en zona cercana al 4rea de atencién para pacientes sospecho-
s0s de Influenza, con ventilacién adecuada.

* El paciente con al menos un signo de alarma (numeral 1), debera ser in-
mediatamente trasladado al Area/Ambiente/Sala de aislamiento diferen-
clada determinada por el establecimiento de salud, para su internamiento
y cumplimiento de las siguientes recomendaciones:

1. Uso de Mascarilia quirurgica descartable para el paciente y las visitas
(las cuales deben ser restringidas a lo estrictamente necesario). De-
berdn ser proporcionadas por el establecimiento de salud.
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2. Tratamiento antiviral para el paclente por cinco (05) dias segiin
esquema del Ministerio de Salud.

3. Toma de muestra de hisopado nasal y faringeo, al paciente.

4. Uso de mascarilla quirirgica descartable para el personal que atiende
al paciente y s6lo se usara Respirador N95, en 4reas criticas y cuando
se realicen procedimientos que generen aerosoles.

5. En el caso de requerir el paciente soporte ventllatorio debera
trasladarse al area asignada para éstos casos, determinada por el
establecimiento de salud.

8. Se procedera al Alta Hospitalaria, de acuerdo a criterio clinico, pre-
via desaparicion de los signos de alarma asf como la compensacion
del paciente, con las siguientes recomendaciones, para el paciente;

- Medidas de Aislamiento Voluntario en domicilio/Autoaislamiento
Domiciliario con restricciones de visita, hasta completar el periodo
de transmisibilidad {(desde el inicic de sintomas hasta ocho dias
después).

- Uso de mascarilla quirirgica para el paciente.

- Gompletar el tratamiento antiviral hasta el 5to. dfa, segun esquema
del Ministerio de Salud.

- El Equipo de Retén (Epidemidlogo/responsable de epidemiologia y
personal de Laboratorio) realizarén las sigulentes actividades:

1. Investigacién de casos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG)
inusitados o conglomerados de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) inusitados o respuesta e investigacién de brotes de Influenza
A (H1N1) (ejm.: en asilos, albergues, cuarteles, penales, instituciones
cerradas)

2. Brindar asistencia técnica al Jefe del establecimiento de salud para la
toma de decisiones, en aspectos relacionados a su campo.

6.2. Del Reporte de la Informacion
El Jefe del establecimiento de salud determinard a un responsable que
debera informar a la Direccién de Salud, Direccién Regional de Salud
0 quien haga sus veces en el ambito regional, el consolidado diario de
atenciones realizadas en el Establecimiento de Salud sefialando:
* Total de Atenciones en el Area de Triaje Diferenciado
Total de Atenciones en el Area de Atencion para Influenza
Total de Pacientes Mospitalizados, seguin corresponda, precisando el
nimero de casos IRAG.
* Total de tratamientos antivirales entregados.
La hora limite para la entrega de la informacién del dfa anterior, del es-
tablecimiento de salud a la DISA/DIRESA, o quien haga sus veces en el
&mbito regional, serd a las 10:00 horas.

*

*
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El Director General de la DISA, DIRESA o quien haga sus veces en el &mbito
regional, determinara al responsable de consolidar la informacion de los es-
tablecimientos de salud de su jurisdicclén. El Comité de Influenza de la DISA,
DIRESA o quien haga sus veces en el Ambito regional, debera realizar el
andlisis de la misma.

La DISA/DIRESA, o quien haga sus veces en el ambito regional remitira la
informacion del dia anterior al nive! nacional hasta las 12:00 horas del dia.

. El responsable de Farmacia del establecimiento de salud o guien haga sus
veces deberd remitir en forma diaria a través de la Direccion o Jefatura del
Establecimiento de salud, el reporte de! movimiento de los medicamentos
antivirales, en los formatos establecidos, a la Direccién Ejecutiva de Medica-
mentos, Insumos y Drogas de la DISA, DIRESA o quien haga sus veces en
el mbito regional.

Vii. RESPONSABILIDADES:

* Nivel Nacional
La Direccién General de Salud de ias Personas es responsable de la di-
fusién de la presente Directiva Sanitaria y de la supervisién de su aplica-
cién.
La Direccién General de Epidemiologia y la Direccién General de Medica-
mentos, insumos y drogas son responsables de la difusién de la presente
Directiva Sanitaria, en [o que les correspenda.

* Nivel Reglonal
Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o quién haga
sus veces en el Ambito regional, son responsables de la difusién, imple-
mentacién y supervisién del cumplimiento de la presente Directiva Sanita-
ria dentro de la jurisdiccion correspondiente,

* Nivel Local
Los Establecimientos de Salud, segun relacion establecida por la DISA,
DIRESA o quien haga sus veces en el ambito regional, son responsables
de la aplicacion de la presente Directiva Sanhitaria.

VIIl. DISPOSICION FINAL:

Las Direcciones de Salud (DISAs), Direccicnes Regionales de Salud (DI-
RESAS) o quién haga sus veces en el ambito regional mantendran infor-
mado diariamente al Comité Ejecutivo del Plan Nacional de preparacién
y respuesta frente a la potencial pandemia de Influenza (Presidido por el
Vice-Ministro de Salud e integrado por jos Dirsctores Generales de la Di-
reccién General Salud de las Personas, Direccién General de Epidemio-
logfa, Oficina General de Defensa Nacional, Instituto Nacional de Salud)
asf como a la Direccion General de Medicamentes, Insumos y Drogas,
en lo relacionado al punto 6.2, de acuerdo a sus competencias.
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IX. ANEXOS:

Anexo 01: Flujograma para el Manejo de Pacientes con Sintomas Respirato-
rios en el Establecimiento de Salud.

Anexo 02: Tratamiento Antiviral con Oseltamivir

Anexo 03: Elaboracién de Emergencia de Suspension Oral a partir de Osel- |
tamivir Capsulas (Concentracién Final 15 mg/ml)

Anexo 04: Preparacién de Emergencia de una Dosis de Oseltamivir median-
te una Mezcla para Administracién Inmediata al Paciente

Anexo 05: Formato para la Evaluacién y Manejo de Pacientes con Sintomas
Respiratorios, Incluido Influenza Estacicnal o por virus A (H1N1).
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Anexo 01
Fiujograma para el Manejo de Paclentes
con Sintomas Respiratorios en el Establecimiento de Salud

Paciente ingresa al EESS

3
TRIAJE DIFERENCIADO |

¢Tlene Signos/sintomas
Respiratarios?

Pasa aArea de Atencidn para Influsnza Pasaa °€,‘.‘1§” t:::hmm’

JCumple Criterio
Clinico?

Tena Signos de JTiene Factor/Grupa Manejo Ambulatorio
Alarma? de Rlesgo? SIN Tratamiento Antiviral
Hospitalizacién Diferenciada Manejo Ambulatorio Control segiin evolucién,
Sala/AreafAmbients de Alstamiento CON Tratamiento Antiviral

Y
Manejo Médico

Observar aparicion de Signes de
Alarma

Contre! segin avolucin.
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Anexo 02
Tratamiento Antiviral con Oseltamivir
Oseltamivir
Grupo' R TR Tminmtentn
- Adul(os T R 75mg Py Tw—
mesdeﬁKg. 30mg ceda 12 horas x 5 d
Nlﬂosmap-ms De 15a23Kg 45mg cada 1Zhocrasx5d
do 1 afto Do 23 a 40 Kg 60mg cada 12horasx 5 d
Més do 40 Kg 76 mg cada 12horesx5d
< 3 meses 12 mgcada 12 horas x5d
Nifios
manores de 1 3 a5meses 20 mg cada 12 horas x5 d
afto
6 a 11 meses 25mgcada 12horas x5d

Nota: Recomendaciones para la conservacidn de [os inhibidores de neuraminidasa:
Oseltamivir: Tento en cdpsula como en polve para reconstitulr conservar a temperatura de 25° G
(rango entre 158C a 30%C). La suspensién reconstitulda debe conservarse entre 2°C a B2C.

Dosis reccmendadas do- mhibldvraa do tmuramlnldasa para tratamtanm en T
. Adilis con Insuﬁcimia Renai . L
Aclazamlentn da craaﬁnina : Bosls recomendaﬂas Osenamlvlr
> 30 (mVmin.) 75 mg cada 12 horas
> 10 a €30 (mVmin.) 765 mg cada 24 horas
< 10 (m¥min.) No recomendado
Paciertes con didfisis No recomendedo

El iniclo del tratamlento debera ser dentro de las primeras 48 horas para
asegurar el méximo de beneficio. Sin embargo, la experiencia en el trata-
miento de la influenza estacional ha mostrado beneficios aun después de este
tismpo sobre todo en casos graves hospitalizados. El tratamiento presenta
los siguientes beneficlos: disminuye la intensidad de la enfermedad y
acorta su duracién previniendo complicaciones.
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Tratamiento en menores de un afio:

Debido a que los infantes experimentan altas tasas de morbi-montalidad por
influenza, Tos infantes con infecclones por los nuevos virus de Influenza A
{H1N1) podrian beneficiarse del tratamiento con oseltamivir.

Tratamiento en gestantes: Se concce que las gestantes tienen un muy alto
riesgo de complicaciones cuando adquieren la infeccidn con virus de influen-
za. El oseltamivir es considerado como medicamento “Categoria C” para el
embarazo, lo que Indica que no hay estudios clinices que midan la seguridad
de este medicamento en mujeres embarazadas. Aunque se han reportado
algunos efectos adversos en gestantes tomando dicha medicacién, no se ha
establecido una relacién entre dichos efectos y la ingesta del medicamento.
El embarazo no deberia ser considerado una contraindicacién para el uso del
oseltamivir.

Por su actividad sistémica, se prefiere el uso del oseltamivir para el tratamien-
to de las gestantes.
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Anexo 03
Elaboracién de Emergencia de Suspensién Oral a partir
de Oseltamivir Cdpsulas (Concentracién Final 15 mg/ml)

A. CONDICION BASICA

Las siguientes indicaciones deberan ser usadas SOLAMENTE DURAN-
TE SITUACIONES DE EMERGENCIA; como: cuando no exista disponi-
bilidad de tratamiento pedidtrico en e! mercado farmacéutico nacional, o
existen pacientes adultos con dificultad para tragar las capsulas o cuan-
do son necesarias dosis menores.

La preparacion de una suspensién oral, mediante este procedimiento,
proveeré al paciente una medicacion suficiente para 5 dias de trata-
miento. )

B. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION
En los servicios de farmacia de los establecimientos de salud, el Quimi-
co Farmacéutico es el profesional autorizado a elaborar la suspension
{15 mg/ml) a partir de Oseltamivir fosfato 75 mg en capsulas usando
como vehicuto un Jarabe Simple, cumpliendo las Buenas Practicas de
Manufactura de Productos Galénicos y Recursos Terapéuticos Natura-
les,

Primero.- Calcular el volumen total de una suspensién oral necesaria
para dispensar el tratamiento para cada paciente. El volumen total re-
querido esta determinado por el peso de cada paciente. Ver Tabla 1.

Tabla 1: Volumen de una suspension oral (15 mg/mi) necesaria, segin
peso corporal del paciente.

o Pa§§ ‘%"Tﬁrﬁl kg) Volumen t:g;'il’(zgétfdo:pgr? 7;
=1k 30ml
16 a 23 kg o
24 a 40 kg 50 ml
241k 60 ml

Segundo.- Determinar el nimero de capsulas y la cantidad de vehicuto
que se necesitan para preparar el volumen total {calculado a partir de la
Tabla 1: 30 ml, 40 ml, 50 ml 6 60 ml) del preparado de suspension oral (15
mg/mi). Ver Tabla 2.
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Tabla 2: Nimero de OSELTAMIVIR 75 mg capsulas y la cantidad de vehiculo
{Jarabe simple) necesarios para preparar el volumen total de una suspensién
oral (15 mg / ml)

cum | e s
Niimero requerido de 6 capsulas B capsulas 10 capsulas 12 capsutas
Osellamivir 75 mg Cpsulas {450mg (600mg {750 mg {800 mg
osaltamiviy) csaltamivi) | oseltamivir) oseltamivir)
Volumen raquerido de
vehigulo 2ml 3B.5m 48ml 57 ml
{JARABE SIMPLE)

Tercero.- Seguir el procedimiento para la preparacion de la suspension oral
{15 mg/mi) a partir de QSELTAMIVIR 75 mg capsulas:

1. Separar cuidadosamente la tapa del cuerpo de la capsula y transferir
el contenido del ntimero requerido de capsulas de OSELTAMIVIR 75
mg en un mortero limpio.

2. Triturar los granulos a un polvo fino.

3. Adicionar un tercio (1/3) de la cantidad especificada del vehiculo y
triturar el polvo hasta lograr una suspensién uniforme.

4, Trasvasar a un frasco de vidrio &mbar 0 a una botella de polietile-
notereftalato (PET). Puede usarse un embudo para evitar cualquier
derrame.

5. Adicionar otro tercio (1/3) del vehiculo al mortero, enjuagar el pilén y
el mortero por movimiento sin trituracion y trasvasar el vehiculo en el
frasco.

6. Repetir el enjuague (Paso 5) con el remanente del vehiculo.

7. Cerrar el frasco usando una tapa, preferentemente con precinto invio-
lable a prueba de nifios.

8. Agitar bien hasta disolver completamente el medicamento y asegurar
la distribucién homogénea del medicamento disuelto en la suspension
resuitante (Nota: El medicamento oseltamivir fosfato, se disuelve ra-
pidamente en el vehiculo. La suspensién es causada por algunos de
los ingredientes inertes de las capsulas OSELTAMIVIR, los cuales son
insolubles en el vehiculo).

9. Colccar una etiqueta en el frasco indicando “Agitar lentamente antes
de su uso”. [Esta suspensién elaborada debe ser agitada lentamente
antes de su admlnlstramén para minimizar la tendencia del ingreso de
aire.]

10. Instruir a los padres o a las personas al cuidado de los nifics que cual-
quier residuo de la suspensién preparada al término del tratamiento
debe ser descartada.

11. Guardar la suspensién elaborada en un lugar aproplado acorde a la
fecha de expiracion y a las condiciones de almacenamiento (ver aba-
jo).
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C. ALMACENAMIENTO DE LA SUSPENSION ELABORADA
* Refrigeracidn: Estable por 5 semanas (35 dfas) cuando es almacenada
en un refrigerador doméstico de 22C a 8°C.
* Temperatura amblente: Estable por cinco dias (5 dias) cuando es al-
macenada a 25°C.

La etiqueta debe ser colocada en el frasco, el cual debe incluir el nombre del
medicamento, concentracién, lote del medicamento, fecha de preparacién y
de su expiracién (que depende de las condiciones en gue se almacena) e
indicaciones para su almacenamiento .?

Al momento de la dispensacién, el quimico farmacéutico debera brindar las
instrucciones verbales y por escrito de la forma de uso, administracion y
condiclones de conservacién,

D. INSTRUCCIONES DE DOSIFICACION

De este procedimiento de elaboracion resulta una suspensién de 15 mg/ml, la
cual es diferente a la comercialmente disponible OSELTAMIVIR suspension
oral, la cual tiene una concentracién de 12 mg/mi.

Tabla 3: Doslis de la suspensién elaborada a partir de las capsulas de
OSELTAMIVIR 75 mg ¢

kg) -t  5mgml | {pamBdies) ~ | . {pare 10diss) -
<15kg 30 my 2mi Dos v:&f aldis una v.?e;n :ﬁan'o
16a23kg 45mg 3ml Dosv:ogaldia una va’e:l:ﬂarlo
24a40kg 60 mg 4ml Dosv:cran;aldia una:e?:ﬁarlo
241kg 75mg Sml Dos vaSc:;“sI aldla una \vse;rI iﬁarlo

Nota: 1 cucharadita = 5 ml
Considerar para la dispensaclén de la suspensidn una jeringa oral graduada
para medir las cantidades pequefias de suspensién. Si es posible, marcar o

resaltar las graduaciones correspondientes para la dosis apropiada (2 mi, 3
ml, 4 ml 6 5 ml) en [a jeringa oral por cada paciente.

*Norma Téenlca de Salud: Sistema de Dispensacitn de Medicamentos an Dosis Unitaria para los Establectmientos
del Sector Salud. aprobada con Resclucién Ministerlal N® 552-2007/MINSA.

¢ Fuenta: U.S, Food And Drug Administration, FDA Aj 'grover.l Drug Producis (hitp://www.accessdata.fda.gov/
drugsatida_doecs/label/2008/02 0875047.%2m21246903§ |.pdf)
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E. INSTRUCCIONES PARA PREPARACION DEL JARABE SIMPLE (VE-
HicuLO)

JARABE SIMPLE®
Azicar........ wrarararensreseranes 850 g
Agua destilada (cantldad suﬂclente para) ..... vasnanas 1000 ml

- El jarabe puede prepararse en caliente (< 60°C), pero es preferible hacerlo
en frio, por el procedimiento siguiente: se coloca el azlicar en un percolador
adecuado, cuyo cuello se obtura con una gasa humedecida con agua; se
afiade cuidadosamente 450 ml de agua destilada, y se regula la salida del
percolado; éste se devuelve al percolador hasta la disolucién del azicar.
Para obtener el volumen final, se completa con agua desfilada, usando el
mismo percolador y la gasa, de manera que a la vez van siendo enjuaga-
dos.

- Envase y almacenaje: en frasco bien tapado, a temperatura no mayor de
252 C.

- Esta solucién sélo podra ser usada para la preparacion de la suspensién de
Oseltamivir, dentro de las 24 horas de su preparacion.,

s Formutario Farmacolégico y Legislaclén Farmacéutica. Femnando Montesinos Ampuero Ed. 1981,
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Anexo 04
Preparacién de Emergencila de una Dosis de Oseltamivir mediante una
Mezcla para Administracién Inmediata al Paciente

A. CONDICION BASICA:
Las siguientes indicaciones deberan ser usadas SOLAMENTE DURANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIA: como cuando no exista disponibilidad
de tratamiento pediatrico en el mercado farmacéutico nacional o cuando
son necesarias dosis menores.

B. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION.”
Este procedimiento puede ser efectuado en los establecimientos de salud
o en los hogares, en este (itimo caso a cargo de la persona responsable
de la adminigtracién del tratamiento. En este sentido, se proponen dos
opciones:

1. Sl se dispone de una Jeringuilla de 5 ml.
Se necesitan dos vasitos, jeringa, cucharita, agua destilada o agua hervida
y alimento edulcorado adecuado. Alimento edulcorado: aziicar rubia o
blanca disuelta en agua, miel (sélo para nifios de dos o0 mas afios), la salsa
de un postre, leche condensada, salsa de manzana o de yogur, para en-
mascarar el sabor amargo

Procedimiento:

- Abrir y verter el contenido completo de la cépsula de Oseitamivir 75 mg
cuidadosamente en un vasito y afiadir mediante la jeringa 5.0 ml de agua.

- Agitar suavemente durante 2 minutos para lograr una suspensién homogé-
nea (concentracién de oseltamivir en la preparacion: 15 mg/mi).

- Tomar a continuacién con la jeringa el volumen correspondiente a la dosis
que se debe administrar (Ver Tabla 1) y transferirio a un segundo vasito.

- Desechar cualquier resto de preparacion.

- Anadir una cantidad pequefia (no superior a una cucharilla de té) de un
alimento edulcorado adecuado.

Tabla 1: Rango de dosis (autorizado) y volumen equivalente en la prepara-
clén.

Paso . Dosls * - | - Volumen {ml) -
s 15 Kg 30mg 2
>15a23Kg 45mg 3
>23 a 40 Kg 60mg 4
"Fuente: Nota Informativa para profesionales sanitarios.
hitp:f www.agemad.es/actividad/documento/ng /notaOseftamivir-Zenamivir.htm
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2. Si no se dispone de una Jeringullla de 5 ml.

Abrir y verter el contenido completo de la cépsula de Oseltamivir 75
mg cuidadosamente en una cucharita.

El polvo se debe homegsneizar y distribuir cuidadosamente en 5 par-
tes iguales (para estas operaciones se pueden ayudar de un cuchillo,
por la parte contraria al filo).

Para administrar las dosis de 30, 45 y 60 mg se deben desechar las
partes indicadas en la Tabla 2. (el principio activo oseltamivir fosfato
es higroscopico).

Sobre el polvo conservado en la cucharilla, afiadir una cantidad pe-
quefia (no superior & una cucharilla de t€) de un alimento edulcorado
adecuado y luego administrar al paciente.

Tabla 2: Rango de dosis {autorizado) y partes equivalente en la
preparacion.

| Partes que se deben desechar

o Do " (dolas 5 distrbuidas). .
<15Kg 30mg 3
>15223 Kg f5mg :
>23240 Kg Gﬂmg i
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Anexo 05:
FORMATO PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE PACIENTES CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS
Incluldo INFLUENZA Estacional o por virus A (H1N1)
EVALUAR:
1 2 Fisbre> 3°C 3 05 6
CUADRO CLINICO M#s uno de los sigulentes sintomas/signos | ]
a Tos Q' Escatofiios
O Dolordo Garganta O Dierrea
8 rinorea O vemitos
ABULTO NINOS
0O pificutad pera respirar o dolor en e! O Fiebme aita (mayer de 39°C) y
pechn dificultzd para respirar
2 O cienosis O cianoss
O vémitos o diamea persistentas 0O Aumento de ta frecuencia
ALARMA [ signes de deshidratagien respirgtora:
SIGNOS DE T3 Trastomo del Estado de Conclencla Enme2 y,:.;s oo
Q Deterioro Agudo de Ia Funcitn Cardizca. respiraciones por minutp.
a a de una enf . Egtra1ysm:nmde
respiraciones
crdnica winuto. e
Q0 Rechazo a2 via arel
O signos do deshidratacién (E).:
fanto sin tagrimas).
0 initabiidad yio convulstones
O Trestomo de! estado de
cenglencia
[J Nifios menores de 5 afios 0O Renales, hepatizas,
3 D Adulios Moyorea (de 60 alios a mis). homatalgces (ciupendo
O Musres ombarazads O Neuraisgicas, neuromuscuiares
FACTORES DE RIESGO O inmunosuprestén, inctuyendo tas O Personas mansres do 10 afics de
(POR EDAD por o VIH edad quiencs roolen torapia
o a prolongada con atido
CO-MORBILIDAD) el asma, aoetlisallcllico.
O Confiovasculares. B Residontes do casas da reposa u
Q' Metapdticas (nluyendo Diabetes otros servicios de cuidados
Mellitus, Obesided mérhida), crénicos.
MANEJO:
L- PACIENTE con CUADRO CLINICO ¥ PACIEN
SIGNO DE ALARMA TE SE HOSPITALIZA.
RECIBE TRATAMIENTO ANTIVIRAL
REQUIERE TOMA DE MUESTRA
. PACIENTE con CUADRO CLINICO ¥ RECIBE TRATAMIENTO ANTIVIRAL
FACTOR DE RIESGO (POR EDAD o AISLAMIENTO DOMICILIARIO VOLUNTARIO
CO-MORBILIDAD) NQ REQUIERE TOMA DE MMUESTRA
SEGUIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA.
in. PACIENTE con CUADRO CLINICO, TRATAMIENTO SINTOMATICO
SIN FACTOR DE RIESGO POR EDAD O CO- | AISLAMIENTO DOMICILIARIO VOLUNTARIO
MORBILIDAD, NI 8iGNOS DE ALARMA NO REQUIERE TOMA DE MUESTRA
NO REQUIERE TRATAMIENTO ANTIVIRAL
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SRR, TR T A

INSTRUCTIVO DE USOY LLENADQ
FORMATO PARA LA EVALUACIONY MANEJO DE PACIENTES CON
SINTOMAS RESPIRATORIOS
Incluido INFLUENZA Estacional o por virus A (H1N1)

Para el llenado del presente formato se debe tener en cuenta:

1. Se debe iniciar con CUADRO CLINICO (1); en el primer cuadro dencmina-
do “Cuadre Clinice”, llenande en forma progresiva la lista de chequeo.

2, Siel paciente, ademés de fiebre > 382 C, presenta tos o dolor de garganta
0 rinorrea, estamos ante un paciente que cumple con los criterios clinicos
de Influenza.

+ Aunque no son parte de los criterios clinicos, existen otros sintomas vy
signos asociados (Dolores musculares, Cefalea, Escalofrios, Diarrea,
Vdémito) cuya blusqueda en el paciente es necesaria. Para ello se debe
llenar la segunda columna del “Cuadro Clinico™.

3. Si nuestro paciente cumple con los criterios de “Cuadro Clinico” debera
huscarse en él, SIGNOS DE ALARMA (2), ya gue de encontrarse al me-
nos unc de ellos, esto implica hospitalizacién y tratamiento antiviral del
paciente. Se le debera tomar muestra de hisopado nasal y faringeo.

4. Si no tiene signos de alarma, se debera buscar en él, la presencia de

FACTOR DE RIESGO POR EDAD O COMORBILIDAD (3). Si el paciente

tiene un factor de riesgo por edad o comorbilidad, debe darse tratamiento

antiviral con manejo ambulatorio y aislamiento domiciliario. No se le toma
muestra de hisopado nasal y farfngeo.

5. Al paciente que no tenga signos de alarma ni tenga factor de riesgo por
edad o comorbilidad, se le recomendara aislamiento domiciliario y trata-
miento sintomético. No recibiré tratamiento antiviral. No se le toma mues-
tra de hisopado nasal y faringeo.

6. Es necesario preguntar al paciente por cada uno de los ftems planteados
en el formulario sin obviar alguno.
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