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GRIPE PANDEMICA A (H1N1) 2009

PROLOGO

a gripe pandémica A (H1N1) 2009, es una enfermedad respi-

ratoria altamente contagiosa causada por uno de los virus

de influenza A porcina. La transmisiéon al humano es poco
comiin, sin embargo, puede ser transmitido por contacto con cer-
dos infectados o un medio ambiente contaminado con virus de
influenza porcina. Una vez los humanos se infectan, trasmiten el
virus entre humanos de la misma forma que el virus de influenza
estacional.

i 3 Desde la primavera de 1977, dos subtipos de virus de la gripe de tipo
- ' A (H3N2 y H1N1) han estado infectando por temporadas la poblacion
humana. Los informes preliminares indican que esta nueva cepa causa
enfermedad sintomatica en poblaciones mas jovenes de manera similar a
las cepas estacionales de H1N1.

Dra. Gina Tambini

Durante el mes de Marzo y a inicios de Abril del 2009, México experi-
mento un aumento dramatico de pacientes con enfermedad similar a la
influenza en varias areas del pais. El 23 de Abril se confirma que el virus
causante es de origen porcino y es influenza A (H1N1). Desde entonces
comienzan a multiplicarse los casos e inician a aparecer casos inicial-
mente en Estados Unidos y escasos en otros paises y posteriormente
multiples en el resto del mundo hasta que en Junio OMS eleva el nivel
de alerta pandémico a fase 6, que indica que la pandemia es global, ya
gue se encontraba la infeccion muy difundida desde Norte América hasta
Australia, Reino Unido, Argentina, Chile, Espana y Japon. El uno de sep-
tiembre la OMS reporté que la influenza A (H1N1) se habia confirmado
en mas de 200.000 personas, en mas de 100 paises y se habian confir-
mado al menos 2185 muertes.

Desde septiembre del 2009, el virus de la gripe epidémica A (H1N1)
2009 sigue siendo el virus circulante y dominante en el mundo. Aunque
se ha informado disminucion de la enfermedad en América del Sur y parte
de Australia, en los paises tropicales sigue circulando y la OMS reco-
mienda a los paises del hemisferio norte que se preparen para una segun-
da ola de propagacion de la pandemia, lo que significa un aumento de la
transmision del virus pandémico H1N1.

El virus no ha mutado hasta la fecha ni su gravedad ha aumentado, sin em-
bargo al aumentar las tasas de transmision también aumentaran el numero
de casos graves que requeriran hospitalizacion y, posiblemente, cuidados
intensivos, lo que podria crear mucha presion para los sistemas de salud.
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En la actualidad el virus tiende a causar una alta morbilidad pero baja mor-
talidad.

La propagacion de la gripe pandémica A (H1N1) 2009 dentro de los pai-
ses afectados y hacia nuevos paises es imparable, por lo cual, debemos
prepararnos para reducir la repercusion de la pandemia a través de las
siguientes intervenciones: a) identificar las poblaciones expuestas a un ries-
go mayor de padecer enfermedades y muerte, b) reducir las defunciones
tratando los casos de enfermedad respiratoria aguda y de neumonia, c)
reducir la propagacion de la enfermedad, d) seguir prestando los servicios
esenciales, y e) planificar y coordinar los esfuerzos con otras agencias o
grupos interinstitucionales.

Existen actualmente protocolos de manejo que los Ministerios de Salud de
algunos paises de la Region han estado desarrollando e impulsando, pero
a nivel regional no se cuenta con un instrumento genérico en donde se
planteen las pautas para que los equipos de salud a nivel de los servicios y
a nivel de la comunidad, conozcan y apliquen en el manejo de los pacientes
menores de cinco afos de edad con gripe pandémica A (H1N1) 2009.

La Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) ha sido capaz por su metodologia y la manera de en-
frentar los problemas de salud, de apoyar la reduccién de una serie de en-
fermedades que son prevalentes en los paises. La gripe A (H1N1) 2009,
es una pandemia universal que esta afectando a la mayoria de los paises
de la region con diferentes grados de expansion y letalidad. La Organiza-
cién Panamericana de la Salud ha realizado el siguiente manual, utilizando
los algoritmos de AIEPI, con protocolos y cuadros de procedimiento para
el diagnostico, manejo y tratamiento por parte de los equipos de salud, a
los pacientes afectados. Al mismo tiempo se pone especial atenciéon en
los medios preventivos para evitar los contagios del personal de salud,
los pacientes y las nifias y nifios expuestos en escuelas o guarderias.

Dra Gina Tambini

Gerente del Area

Salud Familia y Comunitaria
Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud
Washington, D.C.

(AIEPI) ha sido capaz
por su metodologia y
la manera de enfrentar
los problemas de
salud, de apoyar la
reduccion de una serie
de enfermedades que
son prevalentes en los
paises.
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1. INTRODUCCION

Dado que los sintomas
son inespecificos, puede
ser dificil determinar si

una persona tiene gripe
estacional o pandémica
basandose unicamente
en los sintomas.

os virus de la gripe estacional pueden causar enfermedad

en otoiio o invierno, incluso al mismo tiempo que estén ocu-

rriendo los brotes viricos (H1N1) 2009. Aunque la gravedad,
cantidad y diseminacion de la enfermedad que la gripe pandémi-
ca y gripe estacional causaran en los préximos aifos es incierto,
igual que cualquier temporada de gripe, algunas personas reque-
riran atencion médica como resultado de sus infecciones o com-
plicaciones.

Los sintomas de la gripe, incluyendo la gripe pandémica A (H1N1) 2009
pueden ser fiebre, tos, dolor de garganta, secrecion nasal, dolores cor-
porales, cefalea, escalofrios, fatiga, nauseas, diarrea y vomitos. Dado que
los sintomas son inespecificos, puede ser dificil determinar si una per-
sona tiene gripe estacional o pandémica basandose unicamente en los
sintomas. No obstante, en la mayoria de los casos, las decisiones para
el manejo clinico, en particular para pacientes ambulatorios, pueden ha-
cerse conforme a informacion clinica y epidemiologica o siguiendo los
algoritmos de AIEPI en base a su sensibilidad y/o especificidad.

En general, se calcula que el periodo de incubacién para la gripe com-
prende desde 1 a 4 dias con un promedio de 2 dias. La excrecion de virus
de la gripe empieza el dia anterior a la aparicion de la enfermedad y puede
persistir por 5 a 7 dias, aunque algunas personas como las nifias y nifios
pequefos y personas gravemente inmunodeprimidas pueden excretar el
virus durante periodos mas largos. La cantidad de eliminacién del virus es
mayor en el segundo y tercer dia de enfermedad y se correlaciona con la
fiebre, con cantidades mayores de eliminacion del virus cuando las tem-
peraturas corporales son mas altas.

El virus de la gripe pandémica A (H1N1) 2009 parece transmitirse de
persona a persona a través de un contacto cercano, de la misma manera
a otros virus de la gripe. Aunque la contribucion relativa de cada moda-
lidad es incierta, el virus de la gripe puede transmitirse potencialmente a
través de:

P La exposiciéon a microgotas en las superficies mucosas (por
ejemplo, nariz, boca y ojos) por las secreciones respiratorias
al toser o estornudar.

P Por contacto, generalmente de las manos, con un paciente
infectado o una superficie que esta contaminado con
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secreciones, seguido de auto inoculacion del virus al
tocarse o restregarse las superficies mucosas (como la
nariz, boca y 0jos).

P Por pequenas particulas diseminadas en los alrededores del
individuo infectado.

Todas las secreciones respiratorias y del cuerpo, incluidas heces diarrei-
cas de pacientes con gripe pandémica A (H1N1) 2009, se consideran
potencialmente infecciosas.

Los establecimientos de salud deben usar protocolos para prevenir la ex-
posicion del personal y pacientes, asi como prevenir la transmision dentro
de los entornos de atencion de salud adoptando por orden de importan-
cia, las siguientes medidas:

Eliminacién de las exposiciones potenciales: eliminando las posi-
bles fuentes de contacto. Los ejemplos de las intervenciones en esta
categoria incluyen: reducir al minimo las consultas ambulatorias para pa-
cientes con sindrome pseudo gripal leve que no tienen factores de riesgo
de complicaciones, aplazando las visitas electivas para los pacientes con
gripe presunta o confirmada hasta que ya no sean infecciosos, y la nega-
cion de la entrada a visitantes que estan enfermos.

Controles administrativos: los controles administrativos son practi-
cas de trabajo y politicas necesarias que previenen las exposiciones. Los
ejemplos de estos controles incluyen promover y proporcionar la vacu-
nacion; hacer cumplir el retiro de los miembros del personal enfermos
y establecer estaciones de triaje en areas separadas para pacientes de
urgencias que consultan con sindrome pseudo gripal, la administracion
adecuada del flujo de pacientes y las asignaciones del personal.

Equipo de proteccion personal: es la ultima linea de defensa para los
individuos contra los riesgos que de otro modo no pueden eliminarse o
controlarse. El equipo de proteccion es eficaz solo si se usa a lo largo de
los periodos de exposicion potenciales y si se utiliza en forma correcta y
se mantiene funcionando adecuadamente.

Todas las secreciones
respiratorias y del
cuerpo, incluidas
heces diarreicas de
pacientes con gripe
pandémica A (HIN1)
20009, se consideran
potencialmente
infecciosas.



2. DEFINICIONES

1. Caso sospechoso de
Gripe Pandémica A (H1N1) 2009:

P Los clinicos deberan considerar la posibilidad de infeccion por
virus de influenza A (H1N1) en pacientes que se presentan con
enfermedad respiratoria febril aguda. Los criterios propuestos por
el Centro de Control de Enfermedades (CDC) para sospechar
influenza A (H1N1) son:

Inicio agudo de enfermedad respiratoria febril en los
siguientes 7 dias a tener contacto directo con una persona
confirmada como infectada por virus de influenza A (H1N1).
Inicio agudo de enfermedad respiratoria febril en los
siguientes 7 dias a haber viajado a una comunidad donde se
han confirmado casos de influenza A (H1N1).

Enfermedad respiratoria febril aguda en una persona que
reside en una comunidad donde al menos hay un caso
confirmado de influenza A (H1N1).

2. Caso probable de
Gripe Pandémica A (H1N1) 2009:

P Casos sospechoso, mas prueba de laboratorio positiva para
influenza A no sub-tipificable.

3. Caso confirmado de
Gripe Pandémica A (H1N1) 2009:

P Casos sospechoso confirmado por alguna de estas pruebas:
RT-PCR en tiempo real o cultivo viral.




3. EVALUAR LA GRIPE PANDEMICA A (HIN1) 2009
EN NINAS Y NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

a infeccion por el nuevo virus (HIN1) es una enfermedad

infecciosa producida por un nuevo subtipo de virus de la

gripe frente al que, precisamente por ser nuevo, no estamos
inmunizados.

Se trasmite de persona a persona principalmente por el aire, en las mi-
crogotas de saliva y secreciones nasales que se expulsan al toser, hablar,
estornudar. Estas microgotas respiratorias pueden quedar en las manos,
superficies o dispersarse en el aire. Por lo tanto el virus se puede trasmitir
al tocarse los ojos, la nariz o la boca tras tocar superficies en las que se
hayan depositado las secreciones respiratorias provenientes de una per-
sona infectada. No se trasmite por consumir carne de cerdo ni productos
derivados del mismo.

La infeccion por virus de influenza A (H1N1) puede presentarse de muy
diversas formas, desde una infeccion poco sintomatica hasta una enfer-
medad complicada que puede incluir la exacerbacion de enfermedades
coexistentes hasta neumonia viral grave con falla organica multiple.

Los pacientes pueden presentar sintomas de una enfermedad no com-
plicada como son fiebre, tos, dolor de garganta, rinorrea, cefalea, dolor
muscular y malestar general sin ningin compromiso respiratorio como
dificultad para respirar o disnea. Pueden presentar todos los sintomas
o solo algunos de estos. Ademas con frecuencia las nifias y nifios pre-
sentan ademas sintomas gastrointestinales como son diarrea y/o vomito,
pero generalmente sin deshidratacion.

Otro grupo de pacientes presenta una enfermedad severa o complicada
con dificultad para respirar, disnea, taquipnea, respiracion entrecortada o
hipoxia y/o signos radiologicos de enfermedad respiratoria inferior como
neumonia. Pueden ademas, presentar otras manifestaciones como ence-
falopatia, deshidratacion severa o complicaciones secundarias como falla
renal, falla organica multiple y choque séptico.

También los pacientes pueden complicarse por exacerbacion de alguna en-
fermedad de base como asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
falla hepatica o renal, diabetes u otra condicion de tipo cardiovascular.

Los pacientes pueden
presentar sintomas

de una enfermedad

no complicada como
son fiebre, tos, dolor
de garganta, rinorrea,
cefalea, dolor muscular
y malestar general sin
ningtn compromiso
respiratorio como
dificultad para respirar o
disnea.
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Algunos pacientes iniciaran con un cuadro clinico
no complicado que puede progresar a una enfer-
medad mas severa. La progresién normalmente
es rapida y estos pacientes tiene un alto riesgo de
complicaciones y de muerte, por lo cual es impor-
tante detectar a tiempo este deterioro manifestado
por:

P Signos y sintomas que sugieren deterioro en
la oxigenacion e insuficiencia cardiopulmonar:

Respiraciones cortas y rapidas,

dificultad para respirar, cianosis,

esputo sanguinolento, dolor toracico e
hipotension.

Respiracion rapida y dificultosa en las
nifias y nifos.

Hipoxia manifestada por oximetria de pulso
(<92%).

P Signos y sintomas que sugieren
complicaciones en SNC:

Alteracion del estado mental, somnolencia,
dificultad para despertar o inconsciencia,
convulsiones recurrentes o persistentes,
confusion, debilidad severa o pardlisis.

P Evidencia de replicacion viral sostenida o de
infeccion bacteriana invasiva secundaria:

Basado en pruebas de laboratorio

o signos clinicos como fiebre alta
persistente y otros sintomas después de
los 3 dias de evolucion.

P Deshidratacion severa:

Disminucion en la actividad, debilidad,
disminucion en gasto urinaria o letargia.

Todos estos signos clinicos y las diferencias tan
marcadas en la severidad de la Gripe Pandémica A
(H1N1) 2009, pueden clasificarse en un algoritmo
que oriente a la toma de decisiones en la consulta
externa de los servicios de salud.

En todos los pacientes que consultan al servicio de
salud por cualquier sintomatologia pregunte:

¢LA NINA O NINO TIENE FIEBRE
Y TOS DE INICIO SUBITO?

Todas las publicaciones realizadas hasta la ac-
tualidad de nifias y nifios con Gripe Pandémica A
(H1N1) 2009, muestran que los sintomas principa-
les, que se encuentran entre el 90 y 100% de los
casos son fiebre y tos. A diferencia de otras enfer-
medades respiratorias, en las cuales se encuentran
estos mismos sintomas, la Gripe pandémica se ca-
racteriza por presentar fiebre alta de inicio subito
acompafada simultaneamente de tos.

Si tenemos una nifia o nifio cuya madre explica que
se encontraba bien y subitamente presenta fiebre
alta y tos, es probablemente una Gripe Pandémica
A (H1N1) 2009 y debemos continuar su evalua-
cion y clasificacion.

o PREGUNTAR: ¢Hace cuanto tiempo?

P La gripe pandémica A (H1N1) 2009 es una
enfermedad aguda, con un inicio rapido de los
sintomas, y usualmente resuelve por completo
en los siguientes 7 a 14 dias después del
inicio de los sintomas, por lo cual el tiempo
de evolucioén es primordial para descartar
otra patologia. La mayor importancia del
tiempo de evolucion de los sintomas esta
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encaminada a definir el tratamiento, ya que
los medicamentos antivirales tienen su mayor
efectividad cuando se utilizan en las primeras
48 horas de evolucién de la enfermedad.

&) PREGUNTAR: cTuvo contacto en Ia
ultima semana con alguien con gripe?

P El periodo de incubacion es de 1 a 7 dias tras
haberse infectado con el virus, por lo tanto, el
contacto reciente con una persona con gripe
es de ayuda para sospechar la enfermedad.

&) PREGUNTAR: ¢Ha advertido que ha
empeorado rapidamente?

P El empeoramiento rapido de los sintomas es
de mal pronostico y es de valor importante
para el personal de salud. El deterioro
repentino y rapido en la condicién clinica
generalmente se presenta entre el dia 5 o
6 después del inicio de los sintomas. Se
caracteriza por la presencia de una neumonia
viral, que destruye el tejido pulmonar,
no responde a los antibioticos y estan
comprometidos multiples érganos incluyendo
corazon, rifiones e higado.

o PREGUNTAR por los signos generales
de peligro

P Alinicio de la evaluacion usted evalud si la
nifia o nifio presentaba signos generales
de peligro (no puede beber o tomar el
pecho, vomita todo, convulsiones, letargico
o inconsciente). La presencia de un signo
general de peligro en gripe pandémica como
en cualquier otra enfermedad, significa que la
nifia o niflo esta grave y necesita atencion de
urgencias, posiblemente tratamiento en una

unidad de cuidados intensivos.

&Y OBSERVAR Y DETERMINAR S:
se ve mal

P La capacidad para diferenciar una nifia o nifio
con enfermedad grave de aquel que sélo tiene
una infeccion leve depende en gran parte
del entrenamiento y experiencia del médico
o personal de salud. Evaluar la apariencia de
la nifia o nifio para determinar si se ve mal,
proporciona una posibilidad muy importante
de detectar enfermedad grave. La nifia o nifio
se ve mal cuando presenta uno o varios de los
siguientes signos: llanto débil o con quejidos;
color palido, cianético, moteado o ceniciento;
piel pastosa; mucosas secas; ojos hundidos;
rostro apagado sin expresion o alteracion de
la conciencia.

@) OBSERVAR Y DETERMINAR SI:
ha empeorado rapidamente

P El curso de la enfermedad es un parametro
importante a tener en cuenta como signo
de peligro que implica una evolucion
desfavorable. Cuando se observa un deterioro
rapido del estado general o cuando se agrava
la dificultad respiratoria se debe actuar
de inmediato y reconocer que pacientes
requeriran manejo en una Unidad Intensiva.
Usualmente los pacientes que fallecen
por gripe pandémica A (H1'N1) tienen un
deterioro rapido.

&) OBSERVAR Y DETERMINAR SI:
Tiene respiracioén rapida

» Debe contar cuantas veces respira la nifa
o nifio por minuto para decidir si tiene
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respiracion rapida. La nifia o nifio debe estar
quieto y tranquilo para observar y escuchar la
respiracion. Una vez haya contado el numero
de respiraciones decida si es rapida:

SILANINAO TIENE RESPIRACION RAPIDA
NINO TIENE S1USTED CUENTA:

0 a 2 meses 60 o mas respiraciones por minuto

2 a11 meses 50 o0 mas respiraciones por minuto

2 a 5 afios 40 o mas respiraciones por minuto

@Y OBSERVAR Y DETERMINAR SI:

>

Presenta tiraje subcostal

La definicion del tiraje subcostal incluye el
hundimiento de la pared toracica inferior, es la
retraccion que se presenta debajo del margen
costal e indica uso de musculos abdominales
y diafragma en una nifia o nifio con dificultad
respiratoria. La retraccion supraesternal

y xifoidea ocurre en nifios con mayor
obstruccioén de la via aérea o compromiso
respiratorio severo, su frecuencia es muy

baja y ocurre generalmente en aquellos
severamente enfermos. Observe la pared
toracica inferior cuando la nifia o nifio inspira y
decida si tiene tiraje subcostal.

&Y OBSERVAR Y DETERMINAR SI:

>

Presenta saturacion de 02 <92%
(cuando es posible)

La oximetria de pulso se ha convertido en el
quinto signo vital en pediatria. Su importancia
radica en que nos proporciona en forma
rapida y confiable el estado de oxigenacion
del paciente. Tiene algunas limitantes y

es que requiere de un ritmo de perfusion
para un buen funcionamiento, no registra
adecuadamente cuando las extremidades del

paciente estan frias, no es confiable ante la
presencia de carboxi o metahemoglobina y no
aporta datos si la nifia o nifio presenta choque
o hipo-perfusion. Si disponemos de oximetro
de pulso tenemos que determinar su valor
para decidir si se encuentra normal o esta
baja, es decir, inferior a 92%.

&) DETERMINAR SI PRESENTA
FACTORES DE RIESGO

P Existe un grupo de nifias y nifos que
tienen riesgo incrementado de sufrir una
forma de enfermedad mas grave, lo cual
implica medidas de tratamiento adicionales.
Aproximadamente 70% de las personas
hospitalizadas con influenza A (H1N1) 2009
tienen alguno de los siguientes factores de
alto riesgo:

Edad de 0 a 24 meses.

Dificil acceso a un servicio de salud.
Neumopatias cronicas incluyendo asma.
Cardiopatias.

Enfermedades renales o hepaticas.
Enfermedades neuroldgicas o
neuromusculares.

Diabetes u otras enfermedades
metabolicas.

Inmuno supresion incluyendo
enfermedades neoplasicas y VIH.
Desnutricion cronica y obesidad.
Enfermedades que requieran tratamiento
cronico con esteroides.

Subgrupos minoritarios como poblacion
indigena o desplazados.

Al interrogar sobre los antecedentes patoldgicos
previos, la edad del paciente, el grupo poblacional
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al que pertenece o la posibilidad de acceso al ser-
vicio de salud debido a sus diferentes condiciones
sociales, geograficas, econémicas, de prestacion
del servicio, usted podra definir si existe algun fac-
tor de riesgo importante que podria determinar un
riesgo adicional para la nifia o nifio.

La existencia de estas condiciones, puede influir
en la severidad de una pandemia de manera sig-

nificativa, por lo que en esta poblacion deben ex-
tremarse las medidas de proteccion en la familia y
comunidad.

El cuadro 1. muestra como evaluar a una nifia nifio
que consulta por: fiebre y tos de inicio subito:

CUADRO 1. Coémo evaluar a una nifia o niflo que consulta por fiebre y tos de inicio subito

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
PREGUNTAR:

OBSERVAR:

éHace cuanto tiempo?

éTuvo contacto en la ultima semana con alguien

con gripe?

éHa notado que ha empeorado rapidamente?

Pregunte por signos de peligro:

— &Puede beber o tomar el pecho?

— ¢&Vomita todo lo que ingiere?

- ¢Ha tenido convulsiones?

- {¢Esta anormalmente somnoliento y es dificil
despertarle?

— &Hace cuanto tiempo?
— ¢&Tuvo contacto en la ultima semana con alguien
con gripe?
— ¢éHa notado que ha empeorado rapidamente?
— Pregunte por signos de peligro:
- Se ve mal
DETERMINAR S| PRESENTA FACTORES
DE RIESGO







4. CLASIFICAR A LA NINA 0 EL NIND
CON FIEBRE Y TOS DE INICIO SUBITO

de decisiones luego de evaluar a una nifia o niifio con fiebre
y tos de inicio subito. Estas son clasificaciones de riesgo y
no diagnésticos:

Existen tres posibles clasificaciones que orientan a la toma

» GRIPE PANDEMICA GRAVE
» GRIPE PANDEMICA CON FACTOR DE RIESGO

» GRIPE PANDEMICA

4.1 GRIPE PANDEMICA GRAVE

Todas las nifias y los nifios que presentan uno de los siguientes signos:

Un signo general de peligro
Se ve mal

Ha empeorado rapidamente
Respiracion rapida

Tiraje

Saturacién de oxigeno < 92%

Deben clasificarse como GRIPE PANDEMICA GRAVE

Recuerde que usted esta clasificando y no haciendo diagndsticos, no
todos las nifias y nifios que usted clasifique como GRIPE PANDEMICA
GRAVE tendran esta enfermedad, sin embargo, todos tendran una enfer-
medad respiratoria aguda grave que amerita la remision URGENTE para
manejo en una institucion de salud de mayor complejidad.

Antes de referir a la nifia o nifio al hospital, debera estabilizarlo, hidratarlo
y si es posible iniciar oxigeno, manejo de la fiebre y los siguientes medica-
mentos: la primera dosis de un antiviral recomendado y la primera dosis
de un antibiotico recomendado.

Todas las ninas y nifos
que presenten fiebre y
tos de inicio subito de
menos de 48 horas de
evolucion y uno de los
factores de riesgo deben
clasificarse como GRIPE
PANDEMICA CON
FACTOR DE RIESGO.

=
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4.2 GRIPE PANDEMICA
CON FACTOR DE RIESGO

Todas las nifias y nifios que presenten fiebre y tos
de inicio subito de menos de 48 horas de evolu-
cion y uno de los factores de riesgo deben clasifi-
carse como GRIPE PANDEMICA CON FACTOR
DE RIESGO.

Estos pacientes se manejaran ambulatoriamente, se
explicara a los padres el curso de la enfermedad, los
signos de peligro para regresar de inmediato al ser-
vicio de salud, cuando volver a control y se iniciara
manejo de la fiebre y con un antiviral recomendado.

4.3 GRIPE PANDEMICA

Todas las nifias y niflos que presenten fiebre y tos
de inicio subito y no cumplan criterios para estar en

ninguna de las clasificaciones anteriores se clasifi-
cardn como GRIPE PANDEMICA.

Estos pacientes se pueden manejar de forma am-
bulatoria, tratando la fiebre y el malestar, explican-
do a los padres el curso de la enfermedad, las me-
didas epidemiolégicas a seguir y cuando volver al
servicio de salud para control de la enfermedad o
de urgencia porque la enfermedad ha empeorado.

En el Cuadro 2 se presenta un resumen de los
signos, la clasificacion y las recomendaciones de
tratamiento enumeradas antes. Recuerde que las
clasificaciones se encuentran colocadas en filas de
diferente color segun la gravedad y las recomen-
daciones de tratamiento: rojo para la clasificacion
grave que requiere referencia urgente a un hos-
pital, amarillo para la clasificacion moderada que
requiere tratamiento ambulatorio y seguimiento y
verde para la clasificacion que requiere Unicamente

recomendaciones de cuidados en el hogar.

Cuadro 2. Cémo evaluar, clasificar y tratar a una nifia o nifio en que se sospecha gripe pandémica

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes: P> Iniciar tratamiento antiviral (Oseltamivir) lo antes posible
Cualquier si ld P Iniciar primera dosis de Ampicilina o Amoxicilina
ulfi quier signo general de P> Tratar la fiebre con Acetaminofén (no usar aspirina)
peligro GRIPE P> Administrar oxigeno
Se ve mal >  Medi . .
o PANDEMICA edidas de bioseguridad
Ha empeorado rapidamente > R . . -
T GRAVE eferencia URGENTE al hospital siguiendo las
Respiracién rapida . b
o recomendaciones de estabilizacion y trasporte
Tiraje
Saturacién de oxigeno <92%
P> Iniciar tratamiento antiviral (Oseltamivir) o antes posible
P> Tratar la fiebre con Acetaminofén (no usar aspirina)
GRIPE P> Explicar a la madre signos de peligro para regresar de
Inicio de fiebre y tos menor PANDEMICA inmediato
a 48 horas y un factor de riesgo CON FACTOR P> Explicar a la madre los cuidados en el hogar
DERIESGO P Consulta de seguimiento en 2 dias
P> Seguir recomendaciones de vigilancia epidemioldgica
nacionales
P> Tratar la fiebre con Acetaminofén (no usar aspirina)
P Explicar a la madre signos de peligro para regresar de
No cumple criterios para inmediato
o . GRIPE . .
ser clasificados en ninguna - P> Explicar a la madre los cuidados en el hogar
. PANDEMICA - L . ,
de las anteriores. P> Consulta de seguimiento en 2 dias si persiste la fiebre
P> Seguir recomendaciones de vigilancia epidemiolégica

nacionales




EJEMPLO No. 1

Luis es un nifo de 3 afos de edad, quien es llevado por la madre al servicio de salud por fiebre.
El profesional de la salud pregunta a la madre que le pasa a Luis y la madre contesta que hace
3 dias, estaba completamente sano y en la tarde inicia un cuadro de fiebre alta que ha sido muy
dificil de manejar y tos seca, ademas de mucho malestar. Como en la ciudad hay casos de gripe
pandémica y por el motivo de consulta puede corresponder a una gripe pandémica el médico

decide evaluar como sigue:

P LE PREGUNTA: é Hace cudnto me dice
usted que comenzd la enfermedad de Luis?
Hace 3 dias doctor, responde la madre.

P ¢&Tuvo Luis contacto en la dltima semana con
alguien con gripe? La madre responde que no
sabe, en la casa todos estan sanos, pero Luis
asiste al jardin infantil y hay muchos nifios que
presentan enfermedades respiratorias.

P éHa notado que ha empeorado réapidamente?
La madre responde que hoy lo nota mas
decaido, pero en realidad cuando esta con
fiebre se ve muy decaido, pero al bajar la
fiebre no lo observa tan mal.

P Usted ya interrogo por los signos generales
de peligro y Luis ha recibido agua y jugo,
el apetito ha disminuido pero toma bien los
liquidos; ha vomitado por la tos una vez, pero

que no es todas las veces.; no ha tenido
convulsiones y esta muy decaido pero se
despierta facilmente.

El profesional de la salud le pide a la madre que
le levante la camisa a Luis para contar sus respi-
raciones y cuenta 52 respiraciones por minuto, no
observa tiraje subcostal y el aspecto general no es
malo, a pesar de observarse enfermo esta en buen
estado. En el servicio de salud es posible medir
oximetria de pulso y Luis tiene 88% de saturacion
al aire ambiente.

El profesional decide averiguar por factores de
riesgo: Luis no ha sufrido de ninguna enfermedad
anteriormente, nunca ha estado hospitalizado y la
madre tiene posibilidad de acceder de nuevo al
servicio de salud si Luis empeora. A continuacion
los datos de Luis en el formulario de registro:

¢TIENE FIEBRE Y TOS DE INICIO

SUBITO? SIL.X_ NO

CLASIFICAR

éHace cuanto tiempo? ___ 3 dias

dtuvo contacto en la ultima semana con  Se ve mal

alguien con gripe? SI_X_NO

Ha empeorado rapidamente

éHa notado que ha empeorado
rapidamente? Sl NO _ X

éPresenta algun factor de riesgo?
SI NO_ X
éCual?

Signos de peligro en general

Respiraciones por minuto __52
Respiracion rapida

Tiraje subcostal

GRIPE PANDEMICA
GRAVE

GRIPE PANDEMICA
CON FACTORES DE
RIESGO

GRIPE PANDEMICA

Saturacion de oxigeno __88 %
Desaturacion <92%

El profesional de salud encontré6 que Luis tenia
criterios para estar clasificado como una GRIPE
PANDEMICA GRAVE, estaba con signos de difi-
cultad respiratoria y con requerimientos de oxige-
no por lo que lo refirié a una institucién de salud

de mayor complejidad para hospitalizacion, inicid
manejo de la fiebre con acetaminofén, la primera
dosis de Ampicilina y la primera dosis de Oselta-
mivir. Explico a la madre los riesgos y las razones
para referir.

©
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© caso

Ricardo tiene 6 meses de edad y su madre lo llevo al servicio de salud
porque tiene un resfriado.

El profesional de salud le pregunta a la madre si Ricardo ha tenido fiebre
y tos y la madre responde que si, le pregunta como comenzé la enfer-
medad y la madre responde que ayer en la tarde lo sintié muy caliente
y comenzo a toser; le pregunta si estaba enfermo y la madre responde
que se encontraba muy bien.

El profesional de salud indaga por la posibilidad de gripe pandémica. Al
interrogatorio la madre refiere que el padre de Ricardo estaba con gripe
desde hace 5 dias y toda la familia comenzo 2 dias después, el ultimo fue
Ricardo que se enfermo ayer. No lo observa grave, esta comiendo bien y no
ha vomitado, no ha tenido convulsiones y esta despierto y activo. Lo unico
que le preocupa es la fiebre alta y que al padre le dio muy fuerte la enfer-
medad y estuvo 4 dias en cama en la casa.

Ricardo ha estado comiendo bien, recibe leche materna y sopas, no ha
presentado convulsiones. Al examinar a Ricardo, se observa bien, ro-
sado y activo, no tiene signos de dificultad respiratoria, no se observa
tiraje, la FR es de 38 por minuto. En el servicio no es posible medir oxi-
metria de pulso.

[Clasifique la enfermedad de Ricardo, utilizando el formulario
de registro que se encuentra a continuacién]

¢TIENE FIEBRE Y TOS

DE INICIO SUBITO? st no O CLASIFICAR
éHace cuanto tiempo? Signos de peligro en general GRIPE PANDEMICA
dias GRAVE
Se ve mal

éTuvo contacto en la =

- GRIPE PANDEMICA
ultima semana con alguien Ha empeorado rapidamente CON FACTORES DE
con gripe? Respiraciones por minuto RIESGO
sioNo O Respiracion rapida

éHa notado que ha empeorado
rapidamente?

sioNoO

éPresenta algun factor
de riesgo?

sioNoQO éCual?

. GRIPE PANDEMICA
Tiraje subcostal

Saturacion de oxigeno %
Desaturacion < 92%

® (Como clasifica la enfermedad de Ricardo?

® (Cudl es el plan de tratamiento a seguir?
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Gabriela tiene 4 anos de edad, y la madre la lleva al servicio de salud
porque comenzo hace 5 dias un cuadro de fiebre alta de dificil manejo y
tos, la cual ha persistido y empeora en las noches.

El profesional de salud pregunta a la madre como fue el inicio de la en-
fermedad y ella explica que de un momento a otro se enfermo, que la tia
que la cuida se enfermé antes y la hospitalizaron por la nueva gripe de
la television. No ha notado empeoramiento, pero tampoco mejora, sigue
con tos y fiebre desde el comienzo.

El médico pregunta si Gabriela ha sufrido de alguna enfermedad antes y
la madre responde que tiene asma con crisis cada 2 meses, muchas de
ellas ha tenido que hospitalizarla y en dos oportunidades ha requerido
manejo en cuidado intensivo, no ha tenido ninguna otra enfermedad.

Al examinarla, el profesional de salud encuentra a Gabriela activa, juega
en el consultorio, esta rosada, tomando jugo y no ha vomitado. Se ve
bien. Al examinar los signos de dificultad respiratoria tiene 32 respira-
ciones por minuto, no tiene tiraje subcostal, la saturacion es 94% al aire
ambiente y no tiene sibilancias, unicamente presenta episodios frecuen-
tes de tos seca un poco disfénica.

A continuacién encuentra la parte del formulario de registro de
Gabriela que corresponde a Gripe pandémica:

© caso>

¢TIENE FIEBRE Y TOS

DE INICIO SUBITO? st no CLASIFICAR
éHace cuanto tiempo? Signos de peligro en general GRIPE PANDEMICA
dias GRAVE
Se ve mal

éTuvo contacto en la

ultima semana con alguien Ha empeorado rapidamente
con gripe? Respiraciones por minuto

sioNOo O Respiracion rapida

¢Ha notado que ha Tiraje subcostal

empeorado rapidamente? Saturacion de oxigeno %

sioNno O Desaturacion < 92%

éPresenta algun factor
de riesgo?

sioNoO  éCual?

GRIPE PANDEMICA
CON FACTORES DE
RIESGO

GRIPE PANDEMICA

® (Como clasifica a Gabriela?

® (Cual es el plan de tratamiento a seguir?






5. TRATAR A LA NINA 0 NINO

CON FIEBRE Y TOS DE INICIO SUBITO

sificaciones para una nifia o nifio con fiebre y tos de inicio

subito, segtn los hallazgos de la evaluaciéon. Con base en
estos procedimientos, una nifia o nifio con fiebre y tos de inicio
subito puede clasificarse como:

En las secciones anteriores, se describieron las posibles cla-

» GRIPE PANDEMICA GRAVE
» GRIPE PANDEMICA CON FACTORES DE RIESGO

» GRIPE PANDEMICA

En esta seccion, se presentan las indicaciones de TRATAMIENTO para
cada una de las clasificaciones.

5.1 TRATAR A LA NINA O NINO CLASIFICADO
COMO GRIPE PANDEMICA GRAVE

La nifia o nifio clasificado como GRIPE PANDEMICA GRAVE debe ser
referido urgentemente a una institucion de salud de mayor complejidad,
siguiendo las normas de estabilizacion y trasporte. Iniciar tratamiento an-
tratar la fiebre, administrar oxigeno y seguir las medidas de bioseguri-
dad.

NS
w
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Tratamiento antiviral

El tratamiento antiviral se inicia en forma empi-
rica y esta recomendado para todos las nifas
y nifios con sospecha o confirmacion de gripe
pandémica A (H1N1). El tratamiento debe ini-
ciarse tan pronto como sea posible, porque se
ha demostrado que el inicio del antiviral tempra-
no, dentro de las primeras 48 horas del inicio
de la enfermedad, tiene mayores beneficios,
disminuye el riesgo de enfermedad severa y
de muerte. Sin embargo algunos estudios con
pacientes hospitalizados, han mostrado bene-
ficios, incluyendo disminucion de mortalidad y
duracion de la hospitalizacion aun cuando se
inicie después de las 48 horas del inicio de la
enfermedad.

Para iniciar el tratamiento no se debe espe-
rar la confirmacion de influenza por el labora-
torio porque las pruebas pueden demorar el
inicio del tratamiento y su resultado negativo
no descarta la enfermedad. La sensibilidad

de las pruebas rapidas para detectar Influen-
za A (H1N1) 2009 se encuentra entre el 10
al 70%. Las pruebas confirmatorias con reac-
cion de reversa en tiempo real de cadena de
transcriptasa-polimerasa (rRT-PCR) deben ser
priorizadas para nifias o nifios con sospecha o
confirmacion de influenza que requieran hospi-
talizacion.

El virus de influenza A (H1N1) que esta circu-
lando desde el 2009 es sensible al Oseltami-
vir y Zanamivir, pero resistente a Amantadine
y Rimantadine. La gran mayoria de las nifias
0 nifios sanos con sospecha o confirmacion
de influenza A (H1N1) 2009 o quienes se pre-
senten con un cuadro febril no complicado, no
requeriran tratamiento antiviral, solo aquellos
clasificados como GRIPE PANDEMICA GRA-
VE o GRIPE PANDEMICA CON FACTORES
DE RIESGO.

En la tabla 3 encontrara la dosis recomendada
de Oseltamivir para el tratamiento de las nifas
y nifios:

Tabla 3. Tratamiento antiviral con Oseltamivir en nifias y nifios de acuerdo a su edad y peso

TRATAMIENTO ANTIVIRAL CON OSELTAMIVIR

Edad Peso (Kg) 6 (Ibs.)

Dosis por 5 dias

Menor de 3 meses

3 - 5 meses

6 — 11 meses

12 mg dos veces al dia

20 mg dos veces al dia

25 mg dos veces al dia

<15 kg 6 <33 Ibs.

30 mg dos veces al dia

>152a23 kg 6 >33 ab51 Ibs.

45 mg dos veces al dia

>23a40kg6>51a88lbs.

60 mg dos veces al dia

> 40 kg 6 88 Ibs.

75 mg dos veces al dia
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Tratamiento antibiotico

La nifia o nifio clasificado como GRIPE PAN-
DEMICA GRAVE requiere ademas del inicio
del tratamiento antiviral iniciar tratamiento con
un antibiotico, la razon es la frecuencia elevada
de co-infeccion viral mas bacteriana o sobre in-
feccion bacteriana sobre un cuadro viral y por

La Ampicilina o Amoxicilina son los antibiéticos
de eleccion para la nifia o nifio referido con un
proceso infeccioso que compromete las vias
respiratorias inferiores, como una neumonia.
La via de administracion depende del estado
general del paciente y la disponibilidad de una
via venosa para la aplicacion de la ampicilina.
Si el paciente tolera adecuadamente la via oral

el antibidtico de eleccion es la Amoxicilina
(Tabla 4).

ultimo y quiza la principal razon, la dificultad
para diferenciar en estas nifias y nifios la etio-
logia viral versus bacteriana.

Tabla 4. Tratamiento antibiotico para la nifia o nifio con gripe pandémica grave de acuerdo al peso

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA LA NINA O NINO CON GRIPE PANDEMICA GRAVE

Peso (kg) AMPICILINA AMOXICILINA

50 mg/kg/dosis 30 mg/kg/dosis cada 8 horas via oral

via intravenosa Mg/dosis 250mg/5ml 500mg/5ml
4 -6kg 250 mg cada 6 horas 150 mg 3 ml 1.5 ml
7 —9kg 400 mg cada 6 horas 250 mg 5 ml 2.5 ml
10 - 12 kg 550 mg cada 6 horas 350 mg 7 ml 3.5 ml
13 - 15 kg 700 mg cada 6 horas 450 mg 9 ml 4.5 ml
16 — 18 kg 800 mg cada 6 horas 500 mg 10 ml 5 ml
19 - 21 kg 1000 mg cada 6 horas 600 mg 12 ml 6 ml
22 - 24 kg 1100 mg cada 6 horas 700 mg 14 ml 7 ml
25 - 27 kg 1250 mg cada 6 horas 800 mg 16 ml 8 ml
28 — 30 kg 1500 mg cada 6 horas 900 mg 18 ml 9 ml
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Tratamiento de la fiebre

El sintoma principal de la nifia o nifio con
GRIPE PANDEMICA A (H1N1) 2009 es la
fiebre, generalmente elevada y de dificil manejo,
por lo que se convierte en la preocupacion
mas importante para los padres y usualmente
es el motivo de consulta. La fiebre también
es el sintoma que mas incomoda a las nifias
y nifios, por lo tanto, la importancia de su
tratamiento tanto para aquellos que se remitiran,
como para aquellos que seran manejado
ambulatoriamente.

El Acetaminofén es el medicamento de eleccion
para el control de la fiebre y el dolor causado
por la enfermedad. La nifia o nifio ademas de
fiebre, tiene con frecuencia multiples dolores
como son de garganta, cabeza, musculares
(Tabla 5).

Nota: A/ hablar de antipiréticos recordar que la
aspirina se encuentra contraindicada y se debe
prohibir su uso por el riesgo de dano hepatico
secundario al sindrome de Reye.

Tabla 5. Tratamiento de la fiebre y el dolor con acetaminofén de acuerdo al peso

TRATAR LA FIEBRE Y EL DOLOR CON ACETAMINOFEN
12 A 15 MG/KG/DOSIS, REPETIR CADA 6 HORAS

GOTAS JARABE

Peso (kg) 100 mg/ml 150 mg/ 5 ml
4 -6kg 20 gotas 2.5 ml
7 —-9kg 35 gotas 4 ml
10 - 12 kg 45 gotas 5.5 ml
13 -15kg 55 gotas 7 ml
16 — 18 kg 70 gotas 8.5 ml
19 - 21 kg 80 gotas 10 ml
22 - 24 kg 95 gotas 11.5 ml
25 - 27 kg 105 gotas 13 ml
28 — 30 kg 120 gotas 14.5 ml

Administracion de oxigeno

Todas las nifias y nifilos con cuadros respira-
torios graves deben ser referidos con oxigeno
si hay disponibilidad. El oxigeno es el mejor
medicamento para la nifia o nifio que respira
con dificultad y lo que salva su vida es lograr
una adecuada oxigenacion. No existe un méto-
do ideal para suministrar oxigeno, ni existe un
método que sea mejor que otro. La forma de
administrarlo depende de la disponibilidad de
equipo, la adaptacion de la nifia o nifio con el
meétodo y la concentracion requerida.

Los métodos recomendados inicialmente para
la administracion de oxigeno son la canula na-
sal, el catéter nasal y el catéter nasofaringeo.
La canula nasal es el mejor método en lactan-
tes menores y nifios, especialmente aquellos
con tos paroxistica. Los otros métodos pueden
producir accesos de tos. La canula nasal no re-
quiere humidificacion y se puede administrar a
un flujo en lactante y niios menores de 0.5 a
1.0 L/minuto, como maximo.

Otros métodos igualmente Utiles son la camara
cefdlica y la mascara facial, que pueden admi-
nistrar concentraciones mas altas de oxigeno,
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con los inconvenientes de la incomodidad y la
facilidad para que el nifio se lo quite. Sin em-
bargo, si se dispone de todos los métodos, el
ideal es aquel con el que la nifia o nifio se aco-
ple mas, se encuentre mas tranquilo y se logre
una adecuada oxigenacion.

5.2 TRATAR A LA NINA O NINO
CLASIFICADO COMO GRIPE
PANDEMICA CON FACTORES
DE RIESGO

La nifia o nifio clasificado como GRIPE PANDEMI-
CA CON FACTORES DE RIESGO puede ser tra-
tado en casa. Iniciar tratamiento antiviral con Ose/-
tamivir, tratar la fiebre con Acetaminofén, explicar
cuando volver de inmediato porque la nifia o nifio
ha empeorado o a consulta de control, explicar los
cuidados en casay seguir las recomendaciones de
epidemiologia.

Tratamiento antiviral

Inicie administracion del antiviral Oseltamivir, de
la misma manera como se explico anteriormente
y las dosis recomendadas en la Tabla 3. Debe
administrarse por 5 dias en 2 tomas diarias.

Tratamiento de la fiebre
Trate la fiebre como se recomienda en la Tabla

5. Administre tratamiento cada 6 horas hasta
que mejore por completo el sintoma.

5.3 TRATAR A LA NINA O NINO
CLASIFICADO COMO GRIPE
PANDEMICA

La nifa o nifio clasificado como GRIPE PANDE-
MICA debe ser tratado en casa, tratar la fiebre con
Acetaminofén, explicar a los padres o cuidadores
cuando volver de inmediato porque la nifia o nifio
ha empeorado o a consulta de control, explicar los
cuidados en casa y seguir las recomendaciones de
epidemiologia.

Tratamiento de la fiebre
Trate la fiebre como se recomienda en la Tabla 5.

En el proximo capitulo aprendera los cuidados
a seguir en casa.

© EJERCICIOS

O Usted clasifico a Ricardo, describa el plan de
tratamiento a seguir, segun la clasificacion en-
contrada.

® Usted clasifico a Gabriela, describa el plan de
tratamiento a seguir, segun la clasificacion en-
contrada.

Revise con su facilitador las respuestas
y discuta el manejo elegido.
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6. ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

sando a su hija o hijo y participe activamente en la solucién

de problemas, el personal de salud debe utilizar cualquier
cosa que esté a su alcance para hacer que la madre entienda las
acciones que debe realizar para su cuidado en el hogar.

Para lograr que la madre comprenda mejor lo que esta pa-

Explique a la madre que la gripe pandémica A (H1N1) 2009 es una enfer-
medad infecciosa producida por un nuevo subtipo de la gripe, frente al que,
precisamente por ser nuevo, no estamos inmunizados ni tenemos defen-
sas. Ademas, expliquele que las madres embarazadas tienen alto riesgo de
gravedad e incluso de muerte cuando han sido infectadas por el virus de la
gripe pandémica y que deben recibir la vacuna, la cual se ha comprobado
no le causara ningun dafo a la madre embarazada ni a su futuro bebé.

Los consejos que se dan a la madre para el tratamiento en el hogar de las
nifas y nifios con GRIPE PANDEMICA CON FACTORES DE RIESGO
o GRIPE PANDEMICA son:

6.1 SIGNOS DE PELIGRO PARA REGRESAR
DE INMEDIATO AL SERVICIO

Esta es una seccion muy importante, especialmente en esta enfermedad,
porque las nifias y nifios que se evaluan en el servicio de salud y se en-
vian a la casa tienen una enfermedad cuya evolucion continta y pueden
empeorar en pocas horas. Es importante que la madre entienda y pueda
regresar al servicio de salud si su hija o hijo empeora, y recordarle que el
empeoramiento puede ser muy rapido, incluso en pocas horas después
de que se ha evaluado.

Explique a la madre que debe regresar de inmediato al servicio de salud
si su hija o hijo:

RESPIRA RAPIDO, O

RESPIRA CON DIFICULTAD, O

NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO, O

VOMITA TODO, O

vV v v v Vv

EMPEORA O NO SE VE BIEN

Esta es una seccion
muy importante,
especialmente en esta
enfermedad, porque las
ninas y ninos que se
evaldan en el servicio
de salud y se envian

a la casa tienen una
enfermedad cuya
evolucion continda y
pueden empeorar en
pocas horas.
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6.2 CONSULTA DE CONTROL

Como la gripe pandémica, con factores de riesgo
o sin ellos, es una enfermedad que puede empeo-
ra y complicarse, modificarse y sobre infectarse,
requiere una valoracion de control para hacer se-
guimiento, en la cual se debe volver a examinar y
clasificar a la nifia o nifio y asegurarse que no exista
un compromiso que justifique remision y hospitali-
zacion.

Toda nifa o nifio clasificado como GRIPE PANDE-
MICA CON FACTORES DE RIESGO o GRIPE
PANDEMICA debe volver en 2 dias para consulta
de control.

6.3 CUIDADOS EN EL HOGAR

p  Evite la transmision

El periodo de transmisién va desde 24 horas antes
del inicio de los sintomas hasta 5 o 7 dias después.
El virus pude sobrevivir en las manos varios minu-
tos, en las superficies duras no porosas (plastico o
acero inoxidable) mas de un dia y en telas, pape-
les y pafiuelos varias horas. Por esto es necesario
intensificar las medidas higiénicas habituales en
los lugares en los que conviven varias personas. El
contagio puede suceder en el transporte publico,
guarderias, lugares con hacinamiento, etc., por lo
que deben ser evitados por las embarazadas y los
recién nacidos.

» Medidas de higiene personal

Realice higiene de manos con alcohol gel o con
agua y jabon:

* Después de toser

* Después de estornudar

* Después de sonarse o tocarse la nariz o la
boca

* Antes y después de cada comida

* Después de entrar al bafio o cambiar los
panales del bebé

* Después de jugar o tocar objetos comunes

» Cuando estén visiblemente sucias

El procedimiento de higiene de manos de la nifa
o nifo clasificado con GRIPE PANDEMICA CON
FACTORES DE RIESGO o GRIPE PANDEMICA,
es el siguiente (ver figura 1):

1. Mojar las manos con agua

2. Aplicar el jabon y frotar las manos
limpiando entre los dedos y bajo las ufias

3. Aclarar con abundante agua corriente

4. Secar las manos con toalla de papel
desechable

5. Cerrar el grifo con la propia toalla de papel
desechable

6. Botar el papel desechable en un recipiente
con bolsa de plastico que se puede
desechar posteriormente.
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Figura 1. Procedimiento de higiene de manos

USE JABON o... USE GEL...

Moéjese las manos con
agua y deposite en las
palmas jabon liquido o...
utilice un jabonsillo, jabon
antibacteriano o de ropa

...deposite en la palma de
las manos secas una dosis
de solucién desinfectante o
gel con alcohol...

Frétese las palmas de
las manos entre siy
entrelazando los dedos.

Frotese cada palma
contra el dorso de la otra
mano de la otra mano y
entrelazando los dedos.

Frotese las puntas de los
dedos...

Alrededor de los
pulgares...

Y las muriecas.

Enjuaguese las manod con
agua y séquelas con una
toalla de un solo uso o...
de papel

...deje que la solucion se
seque sola.
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» Higiene respiratoria:

El virus de la gripe se trasmite de persona a per-
sona por medio de gotitas que emitimos al hablar,
toser o estornudar. Las microgotas pueden que-
dar en las manos, por eso hay que evitar tocarse
los ojos, la nariz y la boca.

Figura 2. Procedimiento de higiene para toser o estornudar

\

Hay que ensefar a las nifias y nifios que al toser y
estornudar lo hagan de la siguiente manera:

Colocar un pafiuelo de papel desechable o
papel higiénico sobre boca y nariz al toser
o estornudar y posteriormente botarlo a la
basura y lavarse las manos.

Cuando no sea posible acceder a papel
desechable, se debe hacer sobre la flexura
del codo. (Figura 2)

Cubra su boca y nariz
y estornudar con
PANUELOS DE PAPEL

y tirarlos a la BASURA

2

Ai no tiene
painuelo de papel,
tosa y estornude
SOBRE LA
MANGA DE
SU CAMISA
para no
contaminar
las manos

p Cuidados de la nifia o nifio enfermo
en el hogar

La nifia o nifio debe ser cuidado en el
hogar: no debe salir ni estar en contacto
con otras nifias o nifios y debe permanecer
con reposo en la casa hasta 24 horas
después de mejorar la fiebre, que ocurre
generalmente entre 5 y 7 dias después del
inicio de los sintomas.

Debe recibir abundantes liquidos:

explique a la madre que ofrezca liquidos

permanentemente a la nifia o nifio y si es
alimentado al seno, que lo amamante con
mayor frecuencia y por mas tiempo.

Debe continuar alimentandolo: es
frecuente que la nifia o nifio disminuya

en forma importante el apetito, diga a la
madre que ofrezca alimentas en pequefas
cantidades y con mayor frecuencia y que
respete el apetito del nifio, es decir, que lo
deje comer lo que le provoque mientras se
encuentra enfermo.

Debe tener reposo: La gripe pandémica es
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una enfermedad que incapacita y produce
dolor y malestar importante en la nifia o
nifio, por lo tanto el reposo es una medida
a tener en cuenta en casa.

p Otras medidas:

Ventilar en forma adecuada y diariamente
la casa y la habitacion de la nifia o nifio
enfermo y si es posible, aislarlo del resto
de la familia, como minimo un metro.

Los hermano de una nifia o nifio enfermo
con gripe pandémica deben permanecer
en el hogar hasta estar seguros de no
estar trasmitiendo el virus.

No administre a la nifia o nifio enfermo
medicamentos no formulados para la gripe
y nunca administre medicamentos que
contengan aspirina.

Asegurese que la nifia o nifio tenga
completo su esquema de vacunacion,

no solo de vacuna antiviral para influenza
estacional, sino especialmente la vacuna
contra neumococo.

Destine en la casa una sola persona para
el cuidado de la nifia o nifio enfermo

6.4 PLAN DE'PREVENCION Y
DETECCION DE CASOS EN
GUARDERIAS

Las guarderias que albergan a menores de 5 afos,
son, por una razon fundamental, un componente de
la cadena epidemiologica de primerisimo orden en
donde se encuentra concentrado uno de los gru-
pos etareos de mayor riesgo. Por ello, todo esfuer-
zo para disminuir la morbilidad de esta pandemia,
debe incorporar a estas instituciones. A continua-
cion se presenta un conjunto de medidas destina-
das a cumplir ese cometido.

6.4.1 Desarrollo de los filtros

o tamizaje
Se ha demostrado que una correcta aplicaciéon de
los filtros o tamizaje es una buena alternativa para
la deteccion de caso, y en consecuencia, permi-
te disminuir la transmision de la pandemia en la
comunidad. Es necesario también, mantener esta
estrategia como medida a aplicar en todas las ins-
tituciones educativas.

Se define como Insuficiencia Respiratoria Aguda
(IRA), frecuentemente de origen viral, a la patolo-
gia que se presenta con manifestaciones clinicas
como son: fiebre, tos, secreciéon nasal, dolor en la
garganta y malestar general. También pueden pre-
sentarse sibilancias, taquipnea, dificultad respira-
toria, mialgias y otras menos frecuentes.

Por lo tanto la aplicacion de los filtros debe cum-
plirse en los hogares y guarderias de acuerdo al
siguiente detalle:

Primer Filtro: se debe realizar en el hogar
de la nifia o nifio afectado. Los padres deben
mantener en reposo domiciliar, por lo menos
por 24 horas pasada la fiebre, a toda nifia

o nifio que presente fiebre igual o mayor a
38° C, acompanado de uno o mas de los
siguientes signos:

* Tos

* Dolor de garganta

* Secrecién nasal

* Cefalea

* Dolor en huesos

* Dolor en el cuerpo

* Diarrea

e Vomito

* Rechazo de alimentos y/o bebidas
* Que no quiera lactar

* Que se encuentre agitado

En todos los casos la nifia o nifio debera recibir
atencion médica inmediata
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Segundo Filtro: sera aplicado en la
puerta de ingreso de la guarderia, tarea que
estara a cargo de una persona previamente
capacitada, para la deteccion de signos de
sospecha:

* Enrojecimiento de las mejillas

* Tos

* Secrecién nasal

+ Dificultad o dolor a la deglucion (odinofagia)

* dificultad o incremento de la frecuencia
respiratoria

Toda nifia o nifio que sea detectado, sera inmedia-
tamente llevado a la direccién de la guarderia, don-
de una persona capacitada procedera a cumplir las
siguientes etapas de evaluacion:

* Lavarse las manos

* Colocarse tapa boca (barbijo) desechable

* Calzarse guantes desechables

* Tomar temperatura axilar a la nifia o nifio
bajo sospecha

* Anotar en el registro la temperatura medida

» Sies posible, colocar tapa boca a la nifia o
nifio

* Quitarse los guantes y desecharlos

* Quitarse el tapa boca

* Lavarse las manos

En caso de que la guarderia funcione en un domici-
lio particular y algtin miembro de la familia presente
sintomatologia respiratoria compatible con Influen-
za A, debera asistir inmediatamente a un servicio
de salud, donde se debera certificar el estado de
salud y orientar para el cierre o no de la guarde-
ria, en coordinacion con las autoridades de salud
y educacion.

Tercer Filtro: se aplica en los ambientes

de la guarderia, siguiendo los siguientes
procedimientos, que también estaran a cargo
de una persona capacitada para la deteccion
de los signos de sospecha.

Toda nifia o nifio que sea detectado, sera inmedia-
tamente llevado a la direccion de la guarderia, don-
de una persona capacitada procedera a cumplir las
etapas de evaluacion.

» Comunicacion

La deteccion de un caso sospechoso o probable
de acuerdo a los parametros anteriores, obliga una
comunicacion inmediata en dos niveles:

A familiares: es importante comunicar en el me-
nor tiempo posible la situacion detectada. Para ello
se recomienda, que toda nifia o nifio debe tener un
registro donde figuren por lo menos 3 teléfonos de
padres, hermanos, parientes, vecinos o padrinos.

Al Servicio de Salud: la atencién de todo caso
sospechoso obliga a que los servicios de salud se
encuentren a disposicion y adecuadamente prepa-
rados. Por ello, estos servicios deben determinar las
guarderias de su area de influencia, (consecuente-
mente cada guarderia debe conocer el servicio de
salud de quien depende), a quienes proporcionara
los teléfonos del servicio de salud, del director o
de la jefa de enfermeras para ser comunicados in-
mediatamente.

» Transporte

Se debe facilitar el transporte de todo paciente
sospechoso en el menor tiempo posible. Para ello
tomar en cuenta los siguientes elementos:

* El servicio de salud facilita una ambulancia,
con personal adecuadamente protegido
(lentes, guantes, mascara N95)

* La familia traslada a la nifia o nifio en trans-
porte propio o transporte publico no masivo
(prohibido el uso de minibuses, micros,
colectivos)

* Personal de la guarderia facilita transporte,
en este caso protegido con tapa boca (bar-
bijo) desechable.

 Acompanara la boleta de referencia (anexo 1)
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» Recepcion en el servicio de salud

Como el servicio de salud esta en sobre aviso de
la llegada de un paciente sospechoso, aplicara el
protocolo de atencidn vigente.

» Referencia y contra referencia

Se entiende como referencia las acciones tomadas
en la guarderia e informadas por escrito en boleta
especial (anexo 2) al servicio de salud; la contra
referencia son las recomendaciones que el servicio
de salud realiza a la guarderia, para:

* La vigilancia activa

* Acciones de prevencion

e Acciones de informacion

* Actividades de coordinacion

A su vez, la guarderia esta en la obligacion de
mantener un cuaderno de registro de los casos re-
feridos, libro que tiene un formato especial (anexo
3), que sera revisado periodicamente por el servi-
cio de salud.

Asimismo, en caso de confirmarse un caso de In-
fluenza A (H1N1) 2009, el servicio de salud debe
disponer de medidas para deteccion de nuevos
casos en la guarderia y en la familia del paciente.

» Medidas a desarrollar en las guarderias

Lavado de manos

Para el cumplimiento del lavado de manos con
agua y jabon se debe seguir los pasos definidos,
por parte de:

* Personal de la guarderia

* Nifias y nifios

* Padres de familia o personas que recogen
a los nifios

Nota: ver técnica de lavado de manos en la sec-
cién 6.3

Algunas recomendaciones generales:

* Mantener las ufias cortas (no mas de 3
mm de borde libre) y preferentemente sin
esmalte.

* No dejar el jabon en barra en un recipiente
sin drenaje. Para evitar contaminaciones
posteriores, el jabon debe estar seco.

* Para cumplir el tiempo de enjabonado se
recomienda contar; cantar alguna cancion
infantil o realizar una oracion que signifique
ese tiempo.

» Se recomienda aplicar un chorrito de agua
con la mano, y luego cerrar la llave del grifo
con la toalla de papel luego de secarse las
manos o con dos dedos de la mano que
menos utiliza

* El uso de jabén liquido o en barra, no gene-
ra mayor riesgo siempre y cuando se evite
contaminacion

El lavado de manos se debe cumplir en las siguien-
tes situaciones:

* Alinicio y final de la jornada laboral

*  Después de manejar materiales contaminados

*  Cuando hay contacto con mucosas,
sangre, liquidos corporales, secreciones y
excreciones

* Antesy después de utilizar guantes de un
solo uso

* Antesy después de manipular y elaborar
alimentos

* Antes de tomar los alimentos

*  Después de utilizar el bafo

Preparacion de la Solucién de Alcohol/
Glicerina

El uso de esta solucion o de los geles desinfec-
tantes estd indicada en casos de no tener las ma-
nos visiblemente sucias, en tal caso debe utilizarse
agua y jabodn. La preparacion de la solucion de al-
cohol glicerina es la siguiente:
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A un litro de alcohol en una concentracion entre
70 a 90%, se debe anadir 20 mL de glicerina
liquida (una jeringa de 20 mL 6 5 cucharillas)
Mezclar rigurosamente y echar en la mano una
cantidad entre 3 a 5 mL.

Realizar el lavado de manos siguiendo la técnica
descrita en para el uso de agua y jabon

Si se dispone de alcohol al 96%, retirar 50 mL
y completar el litro con agua destilada o agua
potable

En todos los casos se recomienda el lavado de ma-
nos con agua y jabon después de, aproximadamen-
te, diez lavados con esta solucion.

Se recomienda aplicar esta solucion al momento
del ingreso de las nifias y nifios a la guarderia, lue-
go del recreo, si las manos no tienen suciedad visi-
ble y antes de retirarse a su domicilio.

Uso de tapa boca (barbijo)

Todo el personal de la guarderia, debera
usar tapa boca (barbijo) desechable si

tiene manifestaciones clinicas de infeccion
respiratoria. Es recomendable que el personal
sintomatico permanezca en su domicilio por
lo menos por 24 horas de resolucién de los
sintomas, principalmente fiebre, durante todo
el tiempo que la guarderia esté en actividad.
También deberan utilizar esta barrera, las
nifias y nifos que presenten sintomatologia
respiratoria y que inevitablemente deben
permanecer en la guarderia.

Las nifias y nifios no deben utilizar tapa boca
por la incomodidad que ocasiona, excepto
aquellos que si acepten.

A los mayores de 2 afos debera fomentarse
el aprendizaje correcto de toser y estornudar.
Si el tapa boca estd humedo
(aproximadamente en 2 a 3 horas), utilizar
uno NUevo y seco.

Nunca reutilizar, guardar o lavar los tapa boca
para un nuevo uso.

No dejarlo colgado en el cuello.

NO dejarlo sobre mesas, escritorios u otras
superficies que pueden estar contaminadas
y que estén en contacto con el personal y los
nifios.

6.4.2 Medidas generales

Motivar la realizacion de la mayoria de
actividades en espacios abiertos, evitando
enfriamientos bruscos.

Notificar al servicio de salud si existe
incremento del nimero de nifias o nifios que
no acuden a la guarderia por problemas de
salud.

Verificar que la guarderia cuente con agua,
fundamentalmente para el lavado de manos,
el uso de sanitarios, lavado de utensilios de
comida y cocina y otras acciones de higiene
y limpieza.

Colocar carteles de la técnica de lavado de
manos.

Colocar afiches y ensefiar la manera correcta
de toser y estornudar.

En caso de no tener acceso a agua por
cafieria, se debera garantizar el suministro
en recipientes limpios y con tapa, en
cantidad a ser utilizada diariamente. No es
recomendable almacenar agua para varios
dias por el riesgo de contaminacion

Verificar la existencia de suficiente cantidad
de agua y jabon para el lavado de manos,
toallas personales o desechables, solucién
de alcohol glicerina y solucién de hipoclorito
para la limpieza de instalaciones.

Ventilar y permitir la entrada del sol a los
salones y espacios cerrados, procurando
tener una buena iluminacién natural o
artificial.

Lavar cotidianamente los juguetes con agua y
jabén, retirando cualquier suciedad.

Lavarse las manos después de haber tenido
contacto con secreciones nasales y orales.
de los nifios, principalmente cuando la nifia o
nifio presente algun flujo nasal o estornudos.
No compartir platos, vasos, cubiertos, ni
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utensilios de limpieza personal como cepillo
de dientes o toallas.

* Eliminar los juguetes de peluche y materiales
similares, que impiden su lavado rutinario.

6.4.3 Criterios generales de limpieza
e higiene

Criterios para la limpieza de ambientes
e Definir una ruta de limpieza, partiendo

siempre de areas de menor contaminacion
(por ejemplo, los bafios son el ultimo
ambiente a limpiar).

» Utilizar pafios de diferente color para: cocina,
aulas o ambientes de aprendizaje, banos,
area administrativa, para evitar contaminacion
de ambientes.

»  Utilizar pafios humedos para limpieza de
superficies y pisos.

*  No utilizar escobas ni barrido para evitar la
suspensioén de particulas.

* El personal a cargo de la limpieza debera
vestir indumentaria adecuada: tapa boca
desechable, guantes multiuso, mandil, gorro y
botas de goma.

»  Capacitar periédicamente la personal
encargado de esta tarea.

Limpieza y desinfeccion ambiental:

La solucion de cloro es la mas utilizada por su ele-
vado poder desinfectante, a una concentracion del
0.5% actua contra el VIH, virus de la hepatitis, es-
poras de bacterias, hongos y quistes parasitarios.

Una correcta preparacion garantiza su actividad
desinfectante, aplicando la siguiente férmula:

(Concentracion de Cloro libre % x 2) - 1

Ejemplo: se dispone de una solucién de hipoclorito
con una concentracion de 80gr de cloro libre por
litro:

8x2)-1=15

Significa que a una parte de solucion de hipoclorito
se debe afadir 15 partes de agua.

Cuidados para la preparacion de la soluciéon
desinfectante

Almacenar preferentemente a menos de 25°
C en frascos plasticos opacos y bien tapa-
dos.

Nunca utilizarla concentrada por ser ineficaz.
Utilizar en dilucion adecuada; aumentar la
concentracion no aumenta eficacia, solo cos-
to.

Verificar la concentracion de cloro activo en
el recipiente comprado, con la finalidad de
efectuar las correcciones correspondientes.
Las diluciones deben realizarse diariamente
para reducir la pérdida significativa de cloro
activo.

El agua utilizada para diluir sera corriente y
fria. No utilizar agua caliente o tibia.

Es inutil incrementar los tiempos de exposi-
cion establecidos.

Preparar la solucion diariamente.

Uso de la solucién de hipoclorito

Limpiar con solucion de hipoclorito los
juguetes, manijas de puertas, bafios u sus
accesorios, material didactico de plastico,
madera, juguetes plasticos, etc., y todo
mobiliario que es manipulado por las nifias o
nifios, asi como las superficies con las que
tienen contacto.

Previo lavado con agua y jabdn, desinfectar
con solucién de hipoclorito los espacios
donde se consumen alimentos, asi como los
utensilios para su preparacion y consumo.
Verificar que el personal que elabora
alimentos trabaje siempre con guantes
desechables, previo lavado de manos y ufias
cortas.

Acciones de limpieza

El personal debera utilizar en toda momento
de limpieza guantes desechables o multiuso.
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Los materiales de tela deberan lavarse con
agua y jabon 2 veces por semana y exponer-
los al sol.

Lavar exhaustivamente los techos, paredes,
pisos, ventanas y puertas con jabon y solu-
cion de cloro, una vez por semana.

Colocar bolsas de plastico en todos los bo-
tes de basura los mismos que deben tener
tapa, preferentemente a pedal.

Verificar el buen funcionamiento y limpieza

e Desinfectar las mochilas, loncheras u otros
recipientes que traigan las nifias o nifios, an-
tes de salir de la guarderia.

A fin de garantizar un control de las actividades
sefialadas, es importante que cada guarderia apli-
que una lista de verificacion (Tabla 6), labor que
puede ser cumplida semanalmente por un comité
conformado por personal de la guarderia y padres/
madres de familia.

de depdsitos de basura, tuberias y tomas de
agua.

Tabla 6. Lista de verificacion de actividades a realizar

ACTIVIDAD A VERIFICAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

Techos, pisos y paredes limpios

Puertas y ventanas limpias

Patios, jardines y ambientes abiertos limpios

Juguetes y material didactico son lavados con agua, jabon y des-
infectados con solucién de hipoclorito

Las manijas de puertas, mesas, sillas, y todo el mobiliario se en-
cuentren lavados y desinfectados con agua, jabon y solucion de
hipoclorito.

Tiene tachos de basura con tapa y con bolsas para depositar ma-
terial de desecho (pafiuelos desechables, papel higiénico, etc.)

El responsable de la guarderia tiene ubicado el Centro de Salud
mas cercano y cuenta con los teléfonos de urgencia

El personal conoce y aplica la técnica de lavado de manos

El personal se lava las manos al ingresar a su trabajo

Existen letreros con la técnica de lavado de manos

Existen agua, jabdn y toallas para lavado de manos

Los nifios practican el lavado de manos varias veces, de acuerdo
a sus actividades

Los padres de familia realizan el lavado de manos junto a sus
nifios, a momento de recogerlos

Existen termometros digitales y libro de registro

Existe permanentemente solucion de alcohol/glicerina

Disponen de barbijos desechables

Disponen de guantes desechables

Nifios tosen y/o estornudan de acuerdo a norma

Personal tose y/o estornuda de acuerdo a norma

Personal conoce las medidas de limpieza
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6.4.4 Plan de capacitacion

Para el cumplimiento de las acciones del plan,
y por la experiencia recogida, se propone las si-
guientes etapas:

a. Conocer el numero de guarderias por redes
de salud.

b. Identificar los Servicios de Salud en esos
distritos educativos.

c. Previo acuerdo entre salud y educacion,
realizar una capacitacion en: lavado de
manos, preparacion de la solucion de alcohol/
glicerina, toma y registro de temperatura,
deteccion y referencia de caso y preparacion
de la solucion de hipoclorito, dirigido a:

* Responsable de las Guarderias de las
redes de salud y/o distritos escolares.

e Personal de salud (médico, enfermera o
trabajadora social).

* Director y/o propietario de cada guarde-
ria.

* Representante de los padres de familia
de cada guarderia.

d. Este equipo capacitado realizara las mismas
actividades en cada guarderia, por lo que en
una segunda etapa estara dirigido a:

* Todo el personal de guarderia.
* Todas las nifias y nifios.
* Todos los padres/madres de familia.

e. Cadaservicio de salud realizard una supervision
semanal que consiste basicamente en:

*  Evaluar el libro de registro de temperatura
y referencia de casos sospechosos.

* Evaluar la aplicacion del listado de
supervision.

* \Verificar el adecuado lavado de manos
por las nifias y nifios de cada guarderia.

f. Realizar una evaluacion bimestral de todo el
proceso de capacitacion y deteccion.

6.5 RECOMENDACIONES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
NACIONALES

En cada pais el comité de vigilancia epidemiologi-
ca tiene algunas indicaciones claves que se deben
seguir, entre estas estan:

0 Grupo de personas destinado a la vacuna-
cion de influenza estacional y de influenza
A (H1N1).

0 A quienes se deben realizar pruebas de
laboratorios confirmatorios de influenza A
(H1N1).

0 Y otras que se van realizando dependien-
do del momento en que se encuentra la
pandemia.

0 Nota: la vigilancia epidemiolégica debe
ser permanente ya que debemos pro-
teger de todos los demas virus res-
piratorios que afectan a la poblacion
vulnerable (lactantes), especialmente
el Virus Respiratorio Sincitial. Las cam-
pafas de informacion deben mencionar
claramente el beneficio de vacunar a la
poblacion y mantener en todo momento
las medidas higiénicas.
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(. CONSULTA DE SEGUIMIENTO

7.1 CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR GRIPE
PANDEMICA CON FACTORES DE RIESGO:

Cuando la nifia o nifio clasificado como GRIPE PANDEMICA CON FAC-
TORES DE RIESGO regresa al servicio de salud después de 2 dias para

una consulta de control, siga estas instrucciones:

CONSULTA DE CONTROL PARA UNA NINA O NINO CON GRIPE PANDEMICA CON FACTORES DE RIESGO

Después de 2 dias, Preguntar:

P> éTiene menos fiebre?

P éSe encuentra mejor?

P> Examinar al nifio para determinar
si presenta

P> Signos generales de peligro

P> Evaluar al nifio para determinar si
se ve mal o

P Ha empeorado rapidamente

P> Evaluar al nifio para determinar si
presenta

P> Respiracion rapida, tiraje o

saturacion <92%

ESTA PEOR

S ——

DECIDIR
ESTA IGUAL

Consultar el cuadro
EVALUAR Y CLASIFICAR

ESTA MEJOR

Tiene signos generales de peligro 6 se
ve mal 6 ha empeorado rapidamente

0 tiene respiracion rapida 6 tiraje 6
saturacion <92%

Persiste la fiebre y la tos sin ningun
signo de empeoramiento

La fiebre esta controlada y se
encuentra mejor

P> Dar primera dosis de antibiético

P> Continuar antiviral si no ha
recibido iniciarlo

P> Colocar oxigeno

» REFERIR URGENTEMENTE
AL HOSPITAL

Continuar Acetaminofén
Reforzar signos de alarma
Explicar de nuevo curso de la
enfermedad

\ A A A4

Completar 5 dias de Oseltamivir.

Completar 5 dias de
Oseltamivir.

Continuar Acetaminofén
Reforzar signos de alarma
Explicar de nuevo curso de la
enfermedad

vvVvy Vv
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7.2 CONSULTA DE SEGUIMIENTO POR GRIPE PANDEMICA

Cuando la nifia o nifio clasificado como GRIPE PANDEMICA regresa a los 2 dias a consulta de control,
siga las siguientes instrucciones:

>
>
>
>
>
>
>
>

CONSULTA DE CONTROL PARA UNA NINA O NINO CON GRIPE PANDEMICA
Después de 2 dias, preguntar:

éTiene menos fiebre?

éSe encuentra mejor?

Examinar al nifio para determinar si presenta
Signos generales de peligro

Evaluar al nifio para determinar si se ve mal o
Ha empeorado rapidamente

Evaluar al nifio para determinar si presenta
Respiracion rapida, tiraje o saturacion <92%

DECIDIR

ESTA PEOR

ESTA IGUAL O ESTA MEJOR

Tiene signos generales de peligro 6 se ve mal 6 ha empeo-
rado rapidamente ¢ tiene respiracion rapida 6 tiraje 6 satu-

racion <92%

VVvVVY

Dar primera dosis de antibiotico

Continuar antiviral si no ha recibido iniciarlo
Colocar oxigeno

REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL

Persiste la fiebre o hay mejoria de esta, pero no hay nin-
gun signo que requiera referencia al hospital

P> Continuar Acetaminofén
P> Reforzar signos de alarma
P> Explicar de nuevo curso de la enfermedad
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8. GLOSARIO

PALABRA DESCRIPCION

Barbijo Mascarilla de tela con que se cubre la bocay la nariz

Disnea Sensacion subjetiva de dificultad respiratoria o falta de aire

Encefalopatia Término general para denominar cualquier enfermedad del encéfalo

Hipoxia Disminucion de la presion parcial de oxigeno en el espacio pulmonar (PaO2)

Mialgias Dolores musculares

Odinofagia Dolor a la deglucion

Rinorrea Secrecion nasal

Sibilancias Sonido suave y agudo que se produce por el paso del aire por las vias aéreas
estrechadas

Taquipnea Aumento excesivo de la frecuencia respiratoria
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ANEXO 1: FORMULARIO DE REGISTRO

AIEPI / FORMULARIO DE REGISTRO
GRIPE PANDEMICA (H1N1) 2009.
Nombre:

Direccion/Teléfono:

Acompaiante:

Motivo de Consulta:

Fecha:
Edad:
Parentesco:

Verificar si existen signos de peligro en general
No puede beber o tomar el pecho Letargico o inconsciente
Vomita todo

Convulsiones

¢Tiene fiebre y tos de inicio subito? sidd noO
éHace cuanto tiempo? dias
éTuvo contacto en la ultima semana Se ve mal
con alguien con gripe? Sl O no O Ha empeorado rapidamente
éPresenta algun factor de riesgo? FR: x" Respiracion rapida
sid no O écuar Tiraje subcostal
Sa02: % Es<92%

TRATAMIENTO (reverso del formulario)
REFERIDO: Si No A donde:

ENFERMEDAD MUY GRAVE

GRIPE PANDEMICA GRAVE

GRIPE PANDEMICA CON
FACTORES DE RIESGO

GRIPE PANDEMICA

MEDICAMENTOS DOsSIS ViA DE ADMINISTRACION CUANTO TIEMPO

SIGNOS DE ALARMA:

Respira rapido; Respira con dificultad; No puede beber o tomar el pecho; Vomita todo; o Empeora.

RECOMENDACION DE CUIDADOS EN EL HOGAR:

(<]
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ANEXO 2: EJEMPLO DE UNA BOLETA DE REFERENCIA

(

Nombre de la Institucion:

Nombre de la nifia o nifo:

mO fO

Edad: Fecha:

Sintomas: Fiebre °C Tos: sid no O

Dificultad respiratoria: S| O no O otros:

Secrecion nasal: si ] Nno O

Persona que atendié a la nifia o nifo:

Nombre del servicio de salud comunicado:

Persona contactada en el Servicio de Salud:

Persona que transporta a la nifia o nifo:

Medio de transporte:

Familiar comunicado:

Observaciones:




Salud Familiar y Comunitaria / Proyecto de Salud en el Curso de Vida

|

ANEXO 3: REGISTRO DE LOS CASOS REFERIDOS

-

Nombre de la Institucion:

Nombre de la nifia o nifio:

m O

Edad: Fecha:

FO

Recomendaciones:

Nombre, firma y sello, del médico tratante
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ANEXO 4: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PARA SU APLICACION EN SERVICIOS
DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

Las medidas de bioseguridad se definen como
un conjunto de actividades que tienen por objetivo
evitar y/o controlar la presencia y diseminacion de
patologia infecciosa en los servicios de salud, en
todos sus niveles, que pueden afectar al personal
de salud, a los pacientes y a los familiares.

A fin de adecuar esas medidas a las caracteristicas
de la transmision de la Influenza A (H1N1) 2009,
se propone trabajar en los servicios de salud del
primer y segundo nivel con las que ha continuacion
se desglosan.

1. LAVADO DE MANOS

De acuerdo a las normas internacionalmente acep-
tadas, en los servicios de salud se deben cumplir
los siguientes tipos de lavado de manos (seguir
las instrucciones del video y/o presentacion
disponibles en la pagina de la OPS, Bolivia,
blog H1N1), con excepcion del lavado quirtrgico,
que tiene indicaciones precisas y no necesaria-
mente aplicables a la pandemia actual.

1.1 Lavado clinico con agua y jabon

P Para un correcto lavado de manos se debe
seguir en forma ordenada y minuciosa las
siguientes etapas:

a. Remangarse las mangas y quitarse anillos,
relojes y adornos.

b. Humedecer abundantemente las manos bajo
el chorro de agua.

c. Tomar el jabdn sea en barra o liquido (si es en
barra realizar un rapido lavado bajo el chorro
de agua) y producir abundante espuma. En
muchos casos cuando las manos estan muy
sucias no se produce espuma en forma rapida
lo que obliga a un enjuague, para volver a
producir espuma. Antes de dejar el jabon en
barra en su recipiente, lavar rapidamente bajo
un chorro de agua.

d. Refregar ambas manos por el dorso y las
palmas; entrecruzar las manos y frotarlas
rigurosamente. Esta etapa debe tener un
tiempo ideal de 10 a 20 segundos.

e. Bajo el chorro de agua, enjuagar de forma
rigurosa hasta retirar todo el jabén (cuando no
existe ya jabon las manos dejan de “resbalar”).

f.  Secar las manos siguiendo las siguientes
alternativas: utilizar toalla de papel, utilizar
toalla de tela personal o dejar secar la mano al
aire libre.

Algunas recomendaciones generales:

» Mantener las ufas cortas (no mas de 3 mm de
borde libre) y preferentemente sin esmalte.

» No dejar el jabon en barra en un recipiente
sin drenaje. Para evitar contaminaciones
posteriores, el jabdn debe estar seco.

P Para cumplir el tiempo de enjabonado se
recomienda contar; cantar alguna cancion
infantil o realizar una oracion que signifique
ese tiempo.

» Se recomienda aplicar un chorrito de agua
con la mano, y luego cerrar la llave del grifo
con la toalla de papel luego de secarse las
manos o con dos dedos de la mano que
menos utiliza.

P No existe evidencia sobre la utilidad o no para
utilizar secadores eléctricos. Se recomienda en
climas calidos y humedos evitar su utilizacion en
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servicios de salud o limpiarlos regularmente.

P El uso de jabon liquido o en barra, no genera
mayor riesgo siempre y cuando se evite
contaminacion.

El lavado de manos se debe cumplir en las siguien-
tes situaciones:

P Alinicio y final de la jornada laboral

P Entre un procedimiento y otro que signifique
contacto con textiles del paciente o en su
atencién (sabanillas, sabanas, etc.).

P Antes y después de tener contacto con un
paciente.

P Después de manejar materiales contaminados.

P Cuando hay contacto con mucosas,
sangre, liquidos corporales, secreciones y
excreciones.

P Después de la manipulacion de cualquier

objeto que pueda estar contaminado con

microorganismos (recipientes de medir orina u

otros materiales).

Antes y después de utilizar guantes de un solo

uso o quirurgicos.

Antes de tomar los alimentos.

Después de utilizar el bafio.

Antes de colocarse el tapa boca.

vvvy Vv

1.2 Lavado con solucion de alcohol y
glicerina o desinfectante en gel

P Se debe utilizar siguiendo las mismas etapas
del lavado de manos con agua y jabon
descritas. Este lavado se debe practicar en
los siguientes casos, considerando que la
existencia de suciedad visible o la sospecha
de haberse contaminado con objeto o
secrecion, obliga a utilizar agua y jabon.

P Alinicio y final de la jornada laboral.

» Antes y después de tener contacto con un
paciente que no presenta manifestacion
clinica compatible con infeccion respiratoria.

» Antes de tomar los alimentos.

» Después de utilizar el bao.

» Antes de colocarse el barbijo.

La preparacion de la solucion de alcohol glicerina
es la siguiente:

a. A un litro de alcohol en una concentracion
entre 70 a 90%, se debe afnadir 20 mL de
glicerina liquida (una jeringa de 20 mL)

b. Mezclar rigurosamente y echar en la mano una
cantidad entre 3 a 5 mL.

c. Realizar el lavado de manos siguiendo la téc-
nica descrita en para el uso de agua y jabon

d. En caso de disponer de alcohol al 96%, retirar
50 mL y completar el litro con agua destilada
0 agua potable

En todos los casos se recomienda el lavado de ma-
nos con agua y jabén, después de diez lavados con
esta solucion.

1.3 Lavado con agua y jabon antiséptico
espumoso

Debe ser realizado en las siguientes situaciones:

P Previa a la ejecucion de procedimientos
invasivos, como: sonda vesical, veno
diseccion y otros procedimientos;

P Antes de entrar en contacto con pacientes
con elevado riesgo de contraer infecciones,
como: recién nacidos, inmunocomprometidos,
diabéticos, asmaticos, etc.
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2. USO DE GUANTES

2.1 Guantes de un solo uso (dediles), que de-
ben utilizarse PREVIO LAVADO DE MANOS
en las siguientes situaciones:

P Examen clinico de paciente clinicamente

sospechoso.

P Examen de cavidad oral y faringe.

P Realizacion de nebulizaciones o en riesgo de

generar aerosoles.

P Aspiracion de secreciones del arbol

respiratorio.

Una vez concluido el procedimiento se deben lavar
los guantes con solucion de hipoclorito al 0,5% para
luego desecharlos de acuerdo a norma. Posterior-
mente se debe lavar las manos con agua y jabon.

2.2 Guantes quirurgicos, solo en casos de ve-
nodisecciones u otro proceso invasivo.

3. USO DE PROTECCION FACIAL

En todos los casos de estar en contacto con pa-
ciente sospechoso o enfermo con influenza (en
cualquiera de sus tipos), SE DEBE utilizar los si-
guientes elementos de proteccion personal

3.1 Tapa boca (barbijo desechable), debe te-
nerse en cuenta los siguientes aspectos:

P Lavese las manos antes de ponerse el tapa
boca.

P Coloquelo cuidadosamente, de manera
que cubra la boca y la nariz, y ajustela
cefiidamente para minimizar la presencia de
espacios entre la cara y el tapa boca.

P Mientras esté usando el tapa boca, evite tocarlo.

P Cambielo, en cuanto se humedezca, por uno
nuevo.

P No reutilice los tapa boca desechables;
eliminelos después de cada uso.

» Cuando toque un tapa boca usado, por

ejemplo, al quitarselo, lavese las manos con
agua y jabon o use una solucion de alcohol
glicerina.a

» Eliminelo si esta roto, desgastado, con alguna
perforacion.

» No lo deje colgando en el cuello.

» No dejar sobre la mesa, escritorio u otras
superficies que pueden estar contaminadas

P Se recomienda dotar de este tapa boca a
familiares que acompanan al paciente en
ambulancia u otro tipo de transporte, o cuando
se encuentren cuidando a la nifia o nifio enfermo.

3.2 Barbijo N95, considere las mismas recomen-
daciones de uso adecuado del barbijo des-
echable, haciendo hincapié en utilizar las dos
bandas de sujecion y ajustar el protector me-
talico adecuadamente contra la nariz. Su uso
esta exclusivamente indicado para:

» Contacto con secreciones contaminadas,
microgotas y aerosoles diminutos.

» Acciones de reanimacion, intubacién y
aspiracion.

P Transporte de pacientes en ambulancias u
otro vehiculo (choferes y personal de salud.)

» Tiempo de uso maximo: 7 dias.

3.3 Lentes protectores y/o mascara protec-
tora facial:

Deben ser utilizadas en las mismas actividades de-
finidas para el uso del barbijo N95.

4. BATA

Para el uso de bata limpia pero NO ESTERIL, tam-
bién se debe considerar las indicaciones del barbi-
jo N95. Por el desconocimiento del tiempo de vida
de los virus en textiles, se recomienda:

P Utilizar una bata para cada paciente a examinar.
P Luego de quitarsela lavarse las manos.

P Lavar la bata con agua y detergente.
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5. HIGIENE RESPIRATORIA Y CUIDADOS
AL TOSER

Entre los cuidados que se debe mantener de ma-
nera obligatoria en los servicios de salud, ocupan
un lugar importante las medidas sobre el cuidado
de las particulas de saliva y secreciones del arbol
respiratorio. Para ello se debe considerar como ac-
tividades de estricto cumplimiento las siguientes:

P Todo personal que realice cualquier actividad
en el servicio de salud, y ante la presencia
de sintomas de infeccion respiratoria: tos,
estornudos o rinorrea, debe utilizar tapa boca
desechable a recambiar, aproximadamente
cada 2 a 3 horas, dependiendo del grado de
humedad.

Utilizar en ultimo caso el antebrazo para toser
o estornudar.

No escupir..

Lavarse las manos de forma continua.

Es recomendable que el personal con
sintomatologia respiratoria y fiebre,
permanezca en su domicilio hasta 24 horas
después de la ausencia de la fiebre.

v
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6. LIMPIEZA Y DESINFECCION
AMBIENTAL

La solucion de cloro es la mas utilizada por su ele-
vado poder desinfectante, a una concentracion del
0.5%. Actua contra el VIH, virus de la hepatitis, es-
poras de bacterias, hongos y quistes parasitarios.

Una correcta preparacion garantiza su actividad
desinfectante, aplicando la siguiente formula:

(Concentracion de Cloro libre % x 2) - 1
Ejemplo: se dispone de una solucion de hipo-
clorito con una concentracion de 80gr de cloro
libre por litro:

8x2)-1=15

Significa que a una parte de solucion de hipo-
clorito se debe afiadir 15 partes de agua.

6.1 Cuidados para la preparacion de la
solucion desinfectante

P Almacenar preferentemente a menos de 25° C
en frascos plasticos opacos y bien tapados.

P Nunca utilizarla concentrada por ser ineficaz.

P> Utilizar en dilucién adecuada; aumentar la
concentracién no aumenta eficacia, solo
costo.

P Verificar la concentracion de cloro activo en el
recipiente comercializado, a fin de efectuar las
correcciones correspondientes.

P Las diluciones deben realizarse diariamente
para reducir la pérdida significativa de cloro
activo.

P El agua utilizada para diluir sera corriente y
fria. No utilizar agua caliente o tibia.

P Es inutil incrementar los tiempos de
exposicion establecidos.

P Preparar la solucion diariamente.

6.2 Criterios para la limpieza de ambientes

P Definir una ruta critica de limpieza, partiendo
siempre de areas de menor contaminacion.

P Utilizar pafios de diferente color para cada
area del servicio de salud, para evitar
contaminacion de ambientes.

P Utilizar pafios huimedos para limpieza de
superficies y pisos.

P No utilizar escobas ni barrido para evitar la
suspension de particulas.

P Limpiar con frecuencia cama de internacion
u observacion, camillas, veladores, manillas
de puertas, barandas, escritorios u otros
objetos que hubiesen estado en riesgo de
contaminacion por el contacto con pacientes
con infeccion respiratoria.

P Cambiar la solucion desinfectante cada 6 a 8
horas en zonas con temperaturas superiores
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a 25° C. En casos de tener una temperatura
inferior realizar el cambio cada 12 horas.

P El personal a cargo de la limpieza debera
vestir indumentaria adecuada: tapa boca
desechable, guantes multiuso, mandil, gorro y
botas de goma.

P Capacitar periédicamente la personal
encargado de esta tarea.

7. MANEJO DE ROPA BLANCA

En razon del tiempo posible de sobrevivencia del
virus de la Influenza A (HIN1) 2009 en textiles,
gue oscilaria entre las 6 a 12 horas, el personal de
enfermeria debe tener los siguientes cuidados:

P Uso de guantes para la manipulacion de ropa
de cama, vestuario de los pacientes, mandiles,
batas, toallas y todo material destinado a
lavanderia.

P Toda la ropa blanca debera ser colocada en
bolsas desechables, preferentemente de color
rojo, o etiquetadas adecuadamente sefialando
el peligro de manipulacion.

P Lavarse las manos luego de quitarse los
guantes.

El personal de lavanderia debera tener los siguien-
tes cuidados:

P Vestir indumentaria adecuada: tapa boca
desechable, guantes multiuso, lentes
protectores, mandil plastico, gorro y botas de
goma.

P Utilizar agua y detergente para el lavado
correspondiente.

P Se recomienda el planchado de toda la
ropa blanca antes de su almacenamiento y
distribucion.

8. ADECUADA ELIMINACION
DE DESECHOS

La correcta eliminacion de desechos es una tarea
fundamental para evitar la diseminacion de infec-
ciones en los servicios de salud. Por lo tanto, se
debera seguir estrictamente la norma nacional, uti-
lizando el codigo de colores. En consecuencia se
recomienda tener en cuenta los siguientes cuida-
dos:

P Todos los basureros identificados
adecuadamente, deberan tener tapa a pedal.

» Se debera supervisar frecuentemente la
eliminacion de su contenido de acuerdo a
norma.

P Se debera actualizar al personal de todos
los servicios y areas sobre la adecuada
eliminacién de residuos.

P El personal a cargo debera tener el siguiente
atuendo: gorro, tapa boca desechable,
guantes multiuso, mameluco o bata, que se
debe cambiar cotidianamente.

P Realizar lavado de manos frecuente.

9. UTENSILIOS PARA ATENCION
DE PACIENTES

Los utensilios como platos, cubiertos, vasos, etc.,
manipulados por pacientes sospechosos o confir-
mados con la Influenza A (H1N1) 2009, pueden
convertirse en un factor de riesgo, por lo que se
recomienda:

» Deben ser manipulados solo por el paciente.

P Para ser enviados a la cocina, deberan ser
retirados con el uso de guantes.

» Sialgun familiar o personal de salud entra
en contacto con ellos, debera lavarse las
manos en forma inmediata con agua y jabon o
solucion de alcohol/glicerina.

P Ellavado con agua y detergente es suficiente
para evitar riesgo de contagio.
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