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Antecedentes

Este documento actualiza la guia interina de la OMS sobre la vigilancia mundial de la infeccion por el
virus pandémico (HIN1) 2009 en humanos.' Esta guia ha sido revisada para que sea aplicable a la
fase 6 de la actual pandemia mundial. Se volvera a revisar y modificar a medida que la pandemia
(HIN1) 2009 evolucione.

Es fundamental compartir informacién internacional estandarizada y coordinada para el manejo de
la pandemia a nivel mundial y nacional. Las autoridades nacionales necesitan saber cdmo esta
evolucionando la pandemia, no solo en su propio pais sino también en paises y continentes vecinos.
El flujo y el analisis de informacién continuo que proporciona cada pais contribuye al desarrollo del
panorama mundial, lo cual:

« da como resultado una mayor comprension de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
virolégicas criticas de la pandemia (H1N1) 2009

« orienta la prevencion mundial y las actividades de control

« permite que los profesionales de la salud y las autoridades de salud publica modifiquen sus
propias estrategias para el manejo de casos, mitigacion en la comunidad, y asignacion de los
recursos de salud

o reduce el impacto de rumores imprecisos y no confirmados.

Esta guia interina provisional se disefid, en la medida de lo posible, para que sea utilizada por los
sistemas vy la infraestructura existentes o en desarrollo y considera las diversas capacidades de los
paises respecto a la vigilancia de la influenza. La guia identifica una cantidad minima de datos
factibles de obtener en todos los contextos, lo que permite que todos los Estados Miembros
participen del esfuerzo de vigilancia mundial a la vez que obtienen informacidn atil para guiar sus
propios esfuerzos de control nacionales.

Y WHO guidance for the surveillance of human infection with new influenza A (H1N1) virus (Pautas de la OMS
para la vigilancia de la infeccion humana por el nuevo virus de la influenza A (HIN1), publicado en el sitio web
de la OMS el 29 de abril de 2009. Basado en Global surveillance during an influenza pandemic (Vigilancia
mundial durante una pandemia de influenza)
(http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/surveillance/en/index.html). Esta guia provisoria
sera valida hasta su actualizacién o hasta el 31 de diciembre de 2009.

* Documento original de la Organizacion Mundial de la Salud. Traduccién por la
Organizacion Panamericana de Salud. Recomendaciones especificas para la
Region de las Américas han sido incluidas en el Anexo 2



Vigilancia mundial de las infecciones por el virus pandémico (H1N1) 2009 en
humanos

El enfoque y los métodos para la vigilancia mundial varian en las diferentes etapas de la pandemia.
En los paises sin casos, o con pocos casos, los principales objetivos de la vigilancia son la deteccién
temprana de la introducciéon del virus usando la confirmacién de casos por laboratorio y la
evaluacion de riesgos incipientes.

En los paises en los cuales la circulacidon del virus pandémico (H1N1) 2009 estd establecida, los
principales objetivos de la vigilancia son la supervisién continua del cuadro epidemioldgico,
viroldgico y clinico de la pandemia y su impacto sobre la infraestructura de atencion de la salud. Es
necesario que se comparta informacién oportuna durante toda la pandemia para posibilitar la
evaluacion continuada de riesgos.

A. Deteccion temprana, investigacion y evaluacion de riesgos

En paises sin circulacion aparente del virus, los objetivos de la vigilancia son documentar la primera
aparicion del virus pandémico (HIN1) 2009 y recopilar la informacién suficiente sobre los primeros
casos para realizar |la evaluacién de riesgos. Los requerimientos son:

« detectar y confirmar la diseminacion del virus pandémico (H1N1) 2009 hacia areas, por
ejemplo, unidades administrativas, que anteriormente no habian notificado sobre casos
confirmados

o investigar cambios en las caracteristicas de la pandemia, como cualquier aumento en la
gravedad de la enfermedad.

La investigacion o busqueda activa del virus pandémico (H1IN1) 2009 debe desencadenarse frente a
la deteccidn de los siguientes acontecimientos:

« conglomerado(s)® de casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) o infeccién aguda del tracto
respiratorio inferior sin causa conocida

« enfermedad respiratoria grave sin causa conocida

o cambios en la epidemiologia de la mortalidad asociada con ETl o enfermedad del tracto
respiratorio inferior, un aumento en la cantidad de muertes observadas debidas a
enfermedad respiratoria o un aumento en la aparicidon de enfermedad respiratoria grave en
adultos o adolescentes previamente sanos y/o entre mujeres embarazadas

« niveles anormalmente elevados de ausentismo escolar o laboral.

La investigacion inicial debe incluir confirmacién de laboratorio de todo caso sospechoso de virus
pandémico (H1N1) 2009. Los Estados Miembros sin capacidad de laboratorio o sin acceso a
capacidad de laboratorio para confirmacién, deben contactar a su oficina regional de la OMS, para
gue se pueda identificar un laboratorio adecuado para el envio y andlisis de las muestras.

En cualquier etapa de la pandemia, los conglomerados de enfermedad respiratoria o muertes sin
causa conocida, o todo cambio en la presentacion epidemioldgica o clinica de la enfermedad
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Conglomerado: Dos o mas personas que fueron detectadas con inicio de sintomas dentro de un periodo de 7
dias en la misma area geografica y/o epidemioldgicamente vinculadas.



observada hasta el momento, requiere investigacién inmediata. El nimero de muestras recolectadas
variara dependiendo de las necesidades de investigacion.

Requerimientos de notificacion

El Articulo 6° del RSI (2005) requiere que un Estado Parte notifique a la OMS la primera aparicién del
virus pandémico (H1N1) 2009 detectada en su pais. Después de esta notificacion inicial, el RSI (2005)
requiere que el pais continie comunicando a la OMS en forma oportuna, precisa y suficientemente
detallada la informacidon de salud publica sobre el episodio notificado. La OMS continuara
comunicandose directamente con el Centro Nacional de Enlace (CNE) del RSI para solicitar
informacion especifica para la evaluaciéon y el manejo de riesgos. Esta informacién debe incluir
definiciones de caso, resultados de laboratorio, fuente y tipo de riesgo, nimero de casos y muertes,
condiciones que afectan la propagaciéon de la enfermedad y las medidas sanitarias empleadas. El
proposito de la guia a continuacién es asistir a los Centros Nacionales de Enlace del RSl y otras
autoridades nacionales responsables de reunir y brindar dicha informacidén a la OMS.

Ante la primera aparicidn del virus: deteccion e investigaciéon tempranas

La primera infeccidon confirmada del virus pandémico (H1IN1) 2009 detectada en un pais debe ser
inmediatamente notificada por el Centro Nacional de Enlace del RSI al Punto de Contacto del RSI en
la Oficina Regional de la OMS que corresponda®, asi como al Representante de Pais de la OMS, si
fuera el caso. La OMS seguira los procesos establecidos para comunicaciones internas sobre dichas
notificaciones.

Los casos confirmados notificados a la OMS deben atribuirse al pais, territorio o drea donde son
identificados.

En cualquier etapa de la pandemia

Los Centros Nacionales de Enlace del RSl o las autoridades nacionales de salud publica deben
continuar notificando a la OMS inmediatamente sobre:

o todo cambio en la presentacién epidemiolégica, viroldgica o clinica que pueda ser de
importancia para la evaluacion de riesgos mundial

o todo evento de salud publica inusual o inesperado, incluyendo conglomerados de
enfermedad respiratoria aguda severa sin causa conocida o muertes debidas a enfermedad
respiratoria sin causa conocida .

« datos sobre mortalidad — la cantidad de muertes por enfermedad respiratoria aguda (por
grupo etario, si se dispone de ese dato).

*> OMS. Reglamento Sanitario Internacional (2005) Ginebra. Suiza, 2006. Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241580410_eng.pdf
* En la Regidn de las Américas informar a ihr@paho.org
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B. Posteriormente a la deteccion el virus pandémico: descripcion de la
epidemiologia y evaluacion de los primeros casos

Una vez detectado el virus pandémico (H1IN1), es importante:

o describir las caracteristicas epidemiolégicas y viroldgicas de los casos para orientar las
actividades de control y prevencién segun sea necesario
« evaluar la gravedad de la enfermedad.

Después de la evaluacion inicial de los primeros casos, el andlisis de laboratorio de una muestra de
casos sospechosos del virus pandémico (H1N1) 2009 es suficiente para la vigilancia viroldgica
continuada. Por lo tanto, las muestras de laboratorio deben dirigirse a:

« confirmar la infeccién en areas nuevas

« analizar casos severos

e supervisar la co-circulacién del virus pandémico (H1IN1) 2009 (y otros virus respiratorios en
paises con capacidad de laboratorio para realizar investigaciones viroldgicas mas detalladas).

Para los paises con capacidad de laboratorio limitada, o con acceso limitado a capacidad de
laboratorio, la OMS recomienda que analicen una cantidad de muestras por semana para verificar
gue la actividad de la enfermedad aun se debe mayormente al virus pandémico (H1N1) 2009. Para
los paises con capacidad de laboratorio, se brinda mas adelante una guia detallada sobre el
monitoreo virolégico durante la pandemia.

Requisitos de notificacion

Diseminacion inicial del virus: recuento de casos agregados y epidemiologia descriptiva de los
primeros casos

Después del reporte del (de los) primer(os) caso(s) de infeccion por el virus pandémico (HIN1) 2009
y en la medida en que sea posible para el pais, los Centros Nacionales de Enlace del RSl o las
autoridades nacionales de salud publica deben brindar semanalmente a la OMS la siguiente
informacion:

o la cantidad de casos confirmados y muertes ocurridas entre los casos confirmados
« la distribucidn etaria de los casos confirmados y de las muertes (donde se disponga de esos
datos).

En el Anexo 1 se pueden encontrar las definiciones de caso con fines de notificacion de casos
confirmados de infeccidn por virus pandémico (HIN1) 2009.

Los paises deben contactar a la oficina regional de la OMS que corresponda para organizar la
notificacién. Se ha desarrollado un formulario resumen para facilitar la notificaciéon de esta
informacion a la OMS (Anexo 2). La OMS utilizara la informacion de acuerdo con el Articulo 11 del
RSI (2005) segun lo requieran las circunstancias de la pandemia.

Ademas de la informacion solicitada anteriormente, se insta a todos los Estados Miembros a
compartir con la OMS toda informacién adicional relevante para la evaluacién mundial permanente
de riesgos. Esto incluye, particularmente, informacién sobre el espectro clinico de la enfermedad, la
proporcién de casos con enfermedad grave y los grupos con mayor riesgo de presentar



consecuencias graves. Para informacidn detallada en base a casos, se ha desarrollado un formulario
para facilitar la recopilacién de estos datos (Anexo 3).

C. Monitoreo epidemioldgico y viroldgico continuo de la actividad de la
influenza

La actividad relacionada con la influenza debe monitorearse en forma continua durante toda la
pandemia y debe comenzar lo mas rdpidamente posible en todos los paises. Como minimo, los
paises deben informar sobre la actividad de la influenza.

Los objetivos del monitoreo permanente de la actividad de la influenza durante toda la pandemia
son el seguimiento de:

« la diseminacion geografica mundial

o latendencia de la enfermedad

o laintensidad

o elimpacto de la pandemia sobre los servicios de salud

o el nimero de muertes debido a enfermedad respiratoria aguda (por grupo etario, si se
dispone del dato)

e cambios en la antigenicidad viral y en la sensibilidad a los antivirales.

Monitoreo epidemioldgico

Los Estados Miembros realizaran el monitoreo epidemiolégico de maneras diferentes. Por lo tanto,
las actividades de monitoreo de la OMS adaptaran diversos tipos de datos para permitir que los
paises que se encuentran en diferentes etapas de la pandemia puedan participar en este esfuerzo,
independientemente de sus capacidades de vigilancia y de laboratorio.

e Se solicita a todos los Estados Miembros proporcionar una interpretacidn general de la
informacidn proveniente de una variedad de fuentes de informacién. En el Anexo 4 se
definen una serie de cuatro indicadores cualitativos (no numéricos) que describen la
diseminacion geografica, la tendencia en el niUmero de casos, la intensidad de la enfermedad
respiratoria aguda, y el impacto sobre el sistema de atencion de la salud.

Las fuentes de informacién para la evaluacién cualitativa pueden incluir:

- sitios centinela para enfermedad respiratoria aguda (ERA)°, enfermedad tipo influenza
(ET1)® e infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)’

- indices de ausentismo escolar o laboral

- usode farmacos para el alivio sintomdtico de la enfermedad respiratoria

- visitas de pacientes al servicio ambulatorio o a la sala de emergencias por enfermedad
respiratoria aguda

- estadisticas vitales que indiquen enfermedad respiratoria como la causa de muerte

> ERA: Enfermedad respiratoria febril aguda (fiebre >38°C) con espectro de enfermedad desde enfermedad tipo
influenza a neumonia.

® ETI: Enfermedad Tipo Influenza, individuo con aparicion repentina de fiebre >38°C acompafiada de tos y dolor
de garganta, sin otros diagndsticos.

" IRAG: Cumple con la definicion de caso de ETI Y disnea o dificultad para respirar Y requiere hospitalizacion.



- informes formales e informales de autoridades de salud o proveedores de servicios de
salud locales.

e Ademas, se requerird que los Estados Miembros con sistemas de vigilancia epidemioldgica
establecidos proporcionen una serie de datos cuantitativos (numéricos) que pueden
provenir de los sistemas de vigilancia existentes de enfermedad respiratoria, influenza o
mortalidad. En el Anexo 5 se pueden encontrar las definiciones de caso asi como el tipo de
datos a ser notificados.

Monitoreo virolégico

El monitoreo virolégico mundial de la influenza depende de la capacidad existente de vigilancia del
virus de la influenza y de la capacidad nacional para la deteccion y caracterizacion del virus. Durante
la Fase 6, el principal objetivo de la vigilancia de laboratorio es supervisar la evolucién del virus con el
fin de:

« detectar toda variacion genética o recombinacién que pudiera afectar la patogenicidad viral
« identificar el estado de resistencia a los antivirales

« garantizar la especificidad y sensibilidad de las pruebas diagndsticas actuales

« informar sobre el desarrollo de vacunas.

Las actividades de vigilancia viroldgica variaran de acuerdo con las capacidades de laboratorio
existentes en términos de respuesta, nimero de muestras analizadas, muestras seleccionadas para
caracterizacion completa del virus y muchos otros factores. Del mismo modo, los paises deben
responder de acuerdo a los siguientes criterios:

= Se solicita a los paises con un Centro Nacional de Influenza (NIC, por su sigla en inglés) de
la OMS designado que realizan vigilancia estacional, que suministren a los Centros
Colaboradores de la OMS (CC OMS) una cantidad representativa de aislados para su
posterior caracterizacién y para uso en actualizaciones de las vacunas o monitoreo de
resistencia a las drogas.

= Los paises sin un NIC designado, pero con actividades rutinarias de vigilancia de la
influenza que en ocasiones anteriores han contribuido con aislados a los CC OMS para
consideraciones de la vacuna, deben continuar haciéndolo segun la categoria anterior.

= Los paises sin un NIC designado y sin actividades rutinarias de vigilancia de la influenza,
pero con capacidad para diagnosticar el virus pandémico (H1IN1) 2009 y/o otros subtipos
de influenza A, deben seguir sus pautas nacionales de preparacidon ante pandemias y las
pautas de vigilancia mundial incluidas en este documento y enviar una cantidad
representativa de aislados, dependiendo de su capacidad de laboratorio, a los CC OMS para
caracterizacién adicional.

Los paises sin un NIC designado, sin actividades de vigilancia de la influenza en curso y sin
capacidad de laboratorio para diagnosticar el virus pandémico de la influenza (H1N1) 2009 deben
tomar muestras representativas de casos clinicamente compatibles de dreas recientemente
afectadas y entre los casos severos. Cada pais debe intentar obtener muestras clinicas



semanalmente y enviarlas a paises vecinos o laboratorios regionales de influenza con capacidad de
laboratorio para caracterizaciéon de virus.

Los paises deben contactar a la Oficina Regional de la OMS o a la Oficina Central de la OMS para
obtener orientacién sobre toma, manejo y envio de muestras.

Requisitos de notificacion

A menos que existan otros acuerdos entre el Estado Miembro y las Oficinas Regionales de la OMS
que correspondan, las autoridades nacionales deben seguir las siguientes modalidades de
notificacidn en colaboracidn con su Centro Nacional de Enlace del RSI:

« Las autoridades de salud nacionales de todos los paises deben informar a la OMS
semanalmente sobre su evaluacién cualitativa de la diseminacién geografica, la tendencia de
los casos, la intensidad de la enfermedad, y el impacto sobre el sistema de atencién de la
salud, asi como de las muertes.

o Las autoridades de salud nacionales de los paises con sistemas establecidos de vigilancia
de la influenza deben reportar semanalmente datos sobre ETIl y/o IRAG

« Se solicita a los NIC o a los laboratorios que notifican que reporten semanalmente a través
de FluNet?® el nimero de especimenes recolectados y procesados para influenza y el nimero
de especimenes, por subtipo, que fueron positivos para influenza.

Ademas de las notificaciones al Centro Nacional de Enlace del RSI, la OMS ha desarrollado un sistema
de vigilancia llamado FlulD que los paises pueden utilizar como ayuda para la notificacidn. Se debe
consultar a Oficina Regional de la OMS relevante para obtener orientacidn adicional sobre el acceso
en linea a FlulD. Para preguntas concernientes a FluNet, se debe contactar la Oficina Central de la

OMS a través de GISN@who.int.

Se solicita a todas las autoridades de salud nacionales compartir con la OMS cualquier otra
informacidn relevante para la evaluacién permanente de riesgos sobre esta pandemia.

D. Andlisis y publicacion de los datos de vigilancia por parte de la OMS

Se analizaran los datos recopilados a través de los sistemas de vigilancia mundial del virus pandémico
(HIN1) 2009 y se publicaran datos resumidos en graficos, mapas y tablas en el sitio web de la OMS y
también en el Registro Epidemioldgico Semanal (Weekly Epidemiological Record).’

La OMS utilizard la informaciéon suministrada para realizar las evaluaciones de riesgo mundial,
incluyendo la creacion de modelos matematicos de la epidemia, para una mejor comprensién de la
diseminacion de la pandemiay la efectividad de las medidas de mitigacion.

& http://www.who.int/flunet

o http://www.who.int/wer/en/index.html
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Se invitara a los cientificos de los paises que proporcionan datos a participar en el desarrollo de
publicaciones que se basan en datos especificos de sus paises, y a ser co-autores de las mismas.
Siempre se consultara a los paises sobre el desarrollo de articulos en los cuales sus datos fueron
utilizados.

La OMS notificara y proporcionara informacidn visual de los datos de vigilancia suministrados. Los
informes incluirdn alertas, resimenes de situacidn, tablas, cuadros y mapas de la evolucion de la
pandemia. Los siguientes graficos son ejemplos de los resultados de la recopilacion de datos
mundiales de la OMS.

Numero de casos confirmados por laboratorio segun fueron notificados a la OMS Estado al 6 de julio de 2009
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Anexo 1

Definicion de caso para la notificacion de infecciones por el virus pandémico
(H1N1) 2009 en humanos

La siguiente definicién de caso debe utilizarse para notificar a la OMS los casos confirmados de
infeccién por el virus pandémico (H1IN1) 2009.

e Un individuo con infeccidn confirmada por laboratorio del virus pandémico (H1N1) 2009 segun
uno o mas de los siguientes analisis'®:
- Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR);
- Cultivo viral;
- Un aumento de cuatro veces del titulo de los anticuerpos neutralizantes especificos para
el virus pandémico (H1N1) 2009.

1% a informacion mas actualizada esta disponible en:
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/diagnostic recommendations/en/index.html
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Anexo 2

Formulario resumido para la notificacion semanal (version 2.0)

Por favor cumplimente este formulario semanalmente, con datos agregados del pais (nivel nacional).
Los campos marcados con * son obligatorios.

Los casos confirmados notificados a la OMS deben ser atribuidos al pais, territorio o area en los
cuales se les identifico.

Semana* que finaliza el dia (aaaa/MM/dd)

Pais *

Casos humanos de infeccion pandémica (HIN1) 2009

Ver definicién de caso de la OMS

Numero de nuevos casos y muertes en la semana de notificacion

Nuevos casos confirmados por laboratorio

Nuevas muertes en casos confirmados por
laboratorio

Numero acumulado de casos y muertes desde la primera notificacion

Casos confirmados por laboratorio
acumulados *

Muertes de casos confirmados por
laboratorio acumuladas *

Si hay datos disponibles, por favor indicar el nimero de casos confirmados por laboratorio
acumulados por grupo etario*

Infantes
Nifios
Adultos
Ancianos

Se desconoce

*Para la region de las Américas se sugiere utilizar los siguientes rangos de edad: 0 - 4 aios; 5 - 14
anos; 15 - 44 afios; 45 - 64 aiios; > 65 afios. Sin embargo, la Organizacién Panamericana de la Salud
aceptara que cada pais de la region defina y utilice los grupos de edad que sean mas convenientes
y adecuados a sus sistemas de informacidn.
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Ver la pagina siguiente...

Si hay datos disponibles, por favor indicar las muertes confirmadas por laboratorio acumuladas
segun grupo de edad*

Infante

Nifios

Adultos

Ancianos

Se desconoce

*Para la region de las Américas se sugiere utilizar los siguientes rangos de edad: 0 - 4 aiios; 5 - 14
anos; 15 - 44 aios; 45 - 64 aiios; > 65 afios. Sin embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud
aceptard que cada pais de la region defina y utilice los grupos de edad que sean mas convenientes
y adecuados a sus sistemas de informacion

Comentarios

Por favor agregue cualquier comentario adicional (indicar en la tabla los rangos de edad utilizados)

Informacion del notificante

Nombre del notificante

Nombre de la institucion

Numero de teléfono

Email

Fecha de envio del formulario (aaaa/MM/dd)
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Anexo 3

Formulario abreviado de la OMS de casos de (H1N1) 2009 pandémico para la
recopilacion de datos clinicos de casos confirmados por laboratorio

Este formulario se puede utilizar para recopilar informacién sobre una persona que constituye un
caso confirmado por laboratorio de infecciones por el virus pandémico (H1N1) 2009 para posibilitar
la determinacién de la gravedad y las caracteristicas clinicas de la enfermedad. Todos los datos
presentados en este formulario recibirdn un trato confidencial de acuerdo con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

Este formulario es una version actualizada del formulario Abreviado de Casos de la “nueva”
Influenza A (HIN1) de la OMS™ .

1. Informacion del caso

Numero de identificacion del caso (incluyendo
identificador del pais)

Fecha de nacimiento (aaaa/mm/dd) / / o Edad (afios)

Sexo Masculino[ | Femenino [_] Se desconoce [_]

2. Sintomas

e Fecha de inicio de los sintomas (aaaa/mm/dd) / /

e Sintomas presentes en cualquier momento durante el curso de la infeccidn
Marcar lo que
corresponda Comentarios (si corresponde)

Fiebre >38°C
Antecedentes de fiebre (no
tomada)

Dolor de garganta
Secrecion nasal
Estornudos

Tos

Respiracion entrecortada
Conjuntivitis

Diarrea

Nauseas

Vomitos

Dolor de cabeza
Convulsiones

Alteracion de la conciencia
Dolor muscular

Dolor articular

Sangrado nasal

Otros (especificar)

N O O

Y http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/caseformadapted20090508.pdf
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3. Antecedentes y Condiciones Preexistentes

. ¢Se habia administrado al paciente alguna de las siguientes vacunas o medicacion profilactica
antes del inicio de la enfermedad?

Marcar lo que Comentarios (si
corresponda corresponde)

¢Vacunacion contra la influenza estacional en el dltimo afio?
¢Vacuna contra neumococos?
éProfilaxis antiviral 14 dias antes del inicio de la enfermedad?

([

Si se utilizé profilaxis, indicar cudl
Oseltamivir
Zanamivir

Amantadina
Rimantadina

HEN EINEE

Otros (especificar)

. ¢éTenia el caso alguna condicién preexistente?

Marcar lo que corresponda

Cancer []
Diabetes []
VIH/otra inmunodeficiencia []
Enfermedad cardiaca []
Convulsiones []
Enfermedad pulmonar L]
Asma L]
Embarazo []
Desnutricién []
Obesidad []
Otros (especificar)

meses
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4. Neumonia, otras complicaciones

e (Presenté el paciente signos clinicos de neumonia?

e (Se hicieron radiografias?
En caso negativo, o si se desconoce, pase a la pregunta 5.

o] ¢éSe diagnosticé neumonia viral primaria/influenza?

o ¢éSe diagnosticé neumonia bacteriana secundaria?

e ¢Hubo otras complicaciones (por ej. SDRA™, IMO®,
compromiso del SNC**)?

En caso afirmativo, describir

Si_] No[ ] Se desconoce [_]
Sil_] No[ ] Se desconoce [_]

Si_] No[ ] Se desconoce [_]
Si_] No[ ] Se desconoce [_]

Sil_] No[ ] se desconoce [_]

5. Tratamiento

e Fecha (aaaa/mm/dd) de la primera presentacion al sistema de atencién de la salud

/ /

e Caso hospitalizado durante el curso de la infeccion
En caso afirmativo, fecha (aaaa/mm/dd) de la primera hospitalizacién

/ /

éel caso fue internado en la UTI?

éel caso requirié de ventilacién mecdnica?

e (El caso recibid antibioticos?
e (El caso recibid tratamiento antiviral?

En caso negativo, pase a la pregunta 6

Tratamiento Marcar lo Fecha de inicio
que (aaaa/mm/dd)
corresponda
Oseltamivir ] / /
Zanamivir L] / /
Amantadina ] / /
Rimantadina |:| / /

12 -/ . o .
Sindrome de distress respiratorio agudo
13 . o . les ;
Insuficiencia de multiples drganos
14 . .
Sistema nervioso central

15

si[ ]

si[ ]
si[ ]

Si[ ]
Si[ ]

No [ ] Se desconoce [ ]

No [ ] Se desconoce [ ]
No [ ] Se desconoce [ ]

No [ | Se desconoce [ ]
No [ ] Se desconoce [ ]

Duracién Dosis diaria

(dias)



e (Se observaron efectos adversos por los antivirales? Si[ ] No[_] Sedesconoce[ ]

En caso afirmativo, detalle si fueron:
Moderados [ | Graves [ |  Con peligro de muerte [_]

Especificar el tipo de episodio adverso

6. Resultado

e El paciente se recuperd totalmente Si[ ] No[_] Sedesconoce[ ]
En caso afirmativo, fecha de resolucion de los sintomas (aaaa/mm/dd)
/ /
e El paciente fallecié Si[] No[_] Sedesconoce[ ]
En caso afirmativo, fecha de fallecimiento (aaaa/mm/dd)
/ /

Causa presunta de muerte

7. Otras observaciones/comentarios
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Anexo 4:

Indicadores cualitativos, que deben ser notificados por todos los Estados
Miembros

e Dispersion geografica
La dispersion geografica se refiere al numero y la distribucién de los sitios que notifican actividad
de la influenza.

- Sin actividad: no hay caso(s) de influenza confirmado(s) por laboratorio, ni evidencias de
actividad mayor o inusual de enfermedad respiratoria.

- Localizada: limitada a una sola unidad administrativa del pais (o sitio notificador).

- Regional: aparicidon en multiples unidades administrativas del pais (o sitios notificantes)
pero <50%.

- Extendida: ocurre en 250% de las unidades administrativas del pais (o sitios notificantes).

- Sin informacidn disponible: no hay informacién disponible correspondiente al periodo de
la semana anterior.

e Tendencia
La tendencia se refiere a los cambios en el nivel de actividad de la enfermedad respiratoria en
comparacion con la semana anterior.
- Creciente: evidencia de que el nivel de actividad de la enfermedad respiratoria estd
aumentando en comparacidn con la semana epidemiolégica anterior.
- Sin cambio: evidencia de que el nivel de actividad de la enfermedad respiratoria no se
modificé en comparacidn con la semana anterior.
- Decreciente: evidencia de que el nivel de actividad de la enfermedad respiratoria estd
disminuyendo en comparacidn con la semana anterior.
- Sin informacién disponible.

e Intensidad
El indicador de intensidad es un estimado de la proporcién de poblacién con enfermedad
respiratoria aguda, que cubre el espectro de enfermedad desde la enfermedad tipo influenza
hasta la neumonia.

- Baja o moderada: una proporcién normal o levemente aumentada de la poblacién estd
actualmente afectada por enfermedad respiratoria.

- Elevada: una gran proporcién de la poblacidn estd siendo actualmente afectada por la
enfermedad respiratoria.

- Muy elevada: una proporcién muy elevada de la poblacidn estd siendo actualmente
afectada por la enfermedad respiratoria.

- Sininformacién disponible.

e Impacto
El impacto se refiere al grado de disrupcidon de los servicios de atencién de la salud como
consecuencia de la enfermedad respiratoria aguda.
- Bajo: la demanda de atencién sanitaria no es superior a los niveles normales.
- Moderado: la demanda de atencién sanitaria estd por encima del nivel de demanda
usual pero aun por debajo de la capacidad maxima de los servicios de salud.
- Alto: la demanda de atencién sanitaria excede la capacidad de los servicios de salud.
- Sininformacion disponible.
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Anexo 5:

Indicadores cuantitativos, que deben ser notificados por los Estados
Miembros con sistemas establecidos de vigilancia de la influenza

Definiciones de caso para vigilancia de ETl e IRAG

Enfermedad tipo influenza (ETI)
Una persona con aparicion subita de fiebre >38 °C y tos o dolor de garganta en ausencia de otros
diagndsticos.

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)
Cumple con la definicién de caso de ETI (aparicion subita de fiebre >38 °C y tos o dolor de garganta
en ausencia de otros diagndsticos) Y disnea o dificultad para respirar Y que requiere hospitalizacién.

e Sitios centinela de ETI o visitas de pacientes ambulatorios
- Numero de casos de ETI notificados en la anterior semana epidemioldgica, por grupo etarioy
sexo (si se dispone del dato).
- Numero total de visitas de pacientes ambulatorios por cualquier causa, o poblacidn cubierta.
- Numero de sitios notificantes.

e Sitios de vigilancia centinela de IRAG o centros de internacion
- Numero de casos nuevos de IRAG internados en la anterior semana, por grupo etario y sexo
(si se dispone del dato).
- Numero total de internaciones (en el mismo centro que la cantidad de casos de IRAG
notificados), o poblacién cubierta.
- Numero de muertes relacionadas con IRAG por edad (si se dispone del dato).
- Numero de sitios centinela que notifican IRAG.

e Datos sobre mortalidad
- Numero de muertes relacionadas con enfermedad respiratoria aguda por grupo etario (si se
dispone del dato).
- Poblacién cubierta.
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