La inﬂuenza Y sus caracteristicas

;Qué es la influenza?

Es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de los tres tipos de virus de la influenza que se conocen: A, By C.El
tipo A se subclasifica segin sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N), de la cual depende su
capacidad para provocar formas graves del padecimiento.

Mombre: virus de la influenza

Tipo: tipo A, tipo Bo tipo C

Subtipo: el tipo A puede presentarse en hasta 144 combinaciones, desde HIN1 hasta H16NS, ya que se han
detectado 16 hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N)

Desde el punto de vista de la salud piblica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que tiene la capacidad
de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres, entre otros. El cuadro actual estd
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E relacionado con un nuevo virus identificado come influenza A HIN1 de origen porcing.
U
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o CUADRO 1, CARACTERISTICAS DE LA INFLUEMZA
o)
c
o
o
o
- . Evitar contacto con personas
Transmision De humaneo a humano revencion enfermas
Lavado de manos y otras
medidas basicas de higiene
Medios de contagic | Contacto con gotitas de saliva
(al toser o estornudar) o con
superficies y materiales . I .
contaminados; incluyen las pacuna nespecinca
manas y los juguetes
Signos y sintomas Fiebre mayor de 38 grados, tos, e aedarine Varios estados del pais,
cefalea, dolor muscular y de Distrito Federal y
articulaciones, escurrimiento nasal, | zona conurbada
ardor y dolor en la garganta
y malestar general, puede ) ' —
presentarse diarrea Recomendaciones Evitar asistir a lugares
publicos o reuniones.
Mo compartir alimentos
Manejo Sintomaticos, reposo ni bebidas
en casa y aislamiento
Fuente: Direccidn General de Promocidn de la Saled, 5542006
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1.Grupos poblacionales de alto riesgo

@ CUADRO 2. GRUPOS POBLACIONALES DE ALTO RIESGD

CARACTERSTICA GRUPOS
Edad > Gl afios
< 5 ahos
Enfermedad crénica o debilitante Cardiopatias
Enfermedad respiratoria cranica
Diabetes mellitus
Cancer
Condicionas con depresidn inmunclagica
Crtras condiciones Gestacian
Exposicidn laboral Personal de salud
Criras exposiciones Personas que viajan & las dreas afectadas

2. ;Cémo reconocer a un enfermo grave para referirlo al hospital?

Desde este momento se debera vigilar con mucho cuidado a los pacientes que presenten infecciones de vias respiratorias,
Los enfermos graves se reconocen por fisbre alta v alguno de los siguientes datos de alarma:

K—* DATOS DEALARMA N

ADULTES HRS
Dificultad para respirar * Fiebre alta y dificultad para respirar

“ Womito o diarrea persistentes ¢ Aumento de la frecuencla respiratoria
Trastornos del estado de conciencia & Entre 2y 11 meses: mas de 50
Deterioro agude de la funcion cardiaca respiraciones par minuto

% Agravemicnto de una enfermedad crdnica ¥ Entre 1y Safiox mas de 40

respiraciones por minuto

¢ Rechazo a la via oral
Irritabilidad y/o comvulsiones

Trastornos del estado de conciencia

3. Acciones basicas en unidades de atencion médica

© CUADRO 3. ESCALA DE TRIAGE *

Sana, sin sintematalogia respiratonia Demicilic Medidas de contrel de infecciones
Sintomatalogia resplratoria no compatible Damicilio Sintomitico y control de infecciones
con influenza

médica hospitalaria con aslamiento

* Triage &5 un método de clasibcacin inkcial de pacientes para establecer ka prioridad con que requisren ser atendidos
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@ FIGURA 1. PROCESD DE ATENCION ANTE UN CASO PROBABLE/CONFIRMADO DE INFLUENZA

Segundo nivel Tercer nivel
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* Tomar muestra de suero adicional a las muestras convencionales propuestas
** UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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Medidas de precaucion

Para el personal de salud

% Lavado de manos con agua y jabon, gel-alcohol antes y después del contacto con pacientes, superficies posiblemente
contaminantes y despudés del uso de guantes,

i Al atender a un paciente con influenza, utilizar las barreras de proteccidn [las que estén disponibles) consistentes
en: lentes o googles, mascarilla especifica, guantes y bata para la atencion de pacientes con influenza.

4 Adslar individualmente al paciente; cuando esto no sea posible, reunir a varios pacientes, con el mismo diagndstico, en la
misma ared.

4 Utilizar barreras de proteccion (las que estén disponibles) para evitar contacto con fluidos corporales o con objetos
contaminados.

i Agregar bata no estéril y de preferencia impermeable en procedimientos que puedan generar salpicaduras o derrames.

1 Mantener una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que se encuentre el (o los) paciente (s) aislado (s).

@ Lhilizar barreras de proteccion (las que estén disponibies) para la manipulacian, transporte y procesamiento de la ropa

usada por el paciente.

Litilizar recolectores especiales para depositar objetos punzocortantes,

Munca reencapuchar agujas de jeringas.

Mo reutilizar hojas de bisturi o cualquier objeto punzocortante desechable.

Limpiar con agua y jabon el drea de aislamiento, la sala del quirdfano o |a de necropsias; posteriormente utilizar agua con

hipoclorito de sodio al 0.5%,

4 Uhilizar mascarilla quirtirgica rigida cuando se encuentre a menos de un metro de distancia del paciente.

N E B =

7 Bvitar al maximao el traslado del paciente a otras dreas del servicio,
2 Abrir ventanas y mejorar la ventilacidn.

Para contacto con pacientes

.

Lavado de manos con 2gua y jabdn o antisepsia con gel-alcohol al entrar y salir def cuarto.

Uitilizar guantes al entrar al cuarto y durante el contacto con el paciente; desecharlos al salir.

Partar una bata de uso exclusive en el interior del cuarto en ¢l que se aisla al paciente.

Litilizar mascarillas rigidas de preferencia, S no se dispone del recurso, usar cubrebocas o panos para cubrir nariz v
boca y evitar visitas y contactos Innecesarios.

E @ =

Toma de musstras Para mayor informacidn diriginse a:

INSTITUTO DE DIAGNOATICO
Tomar las siguientes muestras a todo caso probable en tanto no se ¥ REFERENCLA EPIDEMIOLOGICOS
indique lo contrario: Prelongacidn de Carpeo 8 470
Col. Santo Tomds
Delegacidn Miguel Hidalgo
" Exudado nasofaringeo o faringeo (en todos los casos) con C.P. 11340 Méxica, DuF.

aplicadar de raydn o dacrén, con mango de plastico

K Lavado bronquicalvealar Teiblono; 53427550

Correo electronico

B En su caso, muestra de tejido pulmonar postmortem influenza@sahsd gobumx
indregsalud.gob,ms

Nota: Las mestras deberdn enviarse, con la soliciiud cormespondiente, al

Labaratenio Estatal de Salud Piblica, bajo condiciones de una cadena de frio
14 & B grados C) ¥ estrictas medidas de control de infecciones.

Las solicitudes de estudio y diagndstico de las
mussstras de Influenza serdn atendidas por:

Dra. Celia Alpuche Aranda
M. en C Irmia Lépez Martinez
& B P Miguel Iguala Vidales
M. en C. Rita Flores Lopez
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€ FIGURA 2, MANEJO FARMACOLOGICO HOSPITALARIO

PR ——— - - Toma de muestras
L}
i
: En lo posibsle tomar muesira : -
1 dentro de las primeras 96 Obtener muesiras biclogicas nasofaringea por aplicador o aspéracidn
' horas o antes de iniciar el en las primeras 72 horas de la enfermedad) para tipificacion respectiva
y tratamiento
L] L]
R o i o
v
Terapiéutica antiviral
Adultos: Oseltamivir oral 75 mg cads 12 haras poar 5 dias
Wifies manrares del afo y menores de 3 afos ¥ menos de 15 kg Ozehamivir 30 ma cada 12 horas por 5 dias
Nifios mayores de 3 y hasta 7 afes de 152 23 kg Oseftamivir 45 mg cada 12 horas por 5 dizs
s Nifios mayores de 7 afios y hasta 10 afos de 24 2 40 kg Osehamivir 60 mg cada 12 horas por 3 dias
é Nifios mayores de 10 ahos y mas de 40 kg Oseltamivir 75 mg cada 12 horas por 5 dias
(9]
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e __No {50 agrega neumania
] bacteriana?
©
(o) 54
w
HNo S
J5e cuenta con estudio
microbsoldgico?
w
Terapéutica antmicrobdana L Terapbutica antimécroblana
Adultos <65 ahos: Ceftriaxona IV 2 g cacla 24 horas por 7 a 10 dias 51 hay infeccion por Sureptococcus prcumonioe o
Ad Cefriaxona IV 1 g cada 24 hora Taiddia ‘—
i 9 e ‘_Mdtut Ceftriaxona 1V 1-2 g cada 12 horas por 5 dias
Nifios: Ceftriaxona IV 50-100 mg/kg cada 12 0 24 horas poc 7 a 10 dias
it Celiaxona IV 50-100 mg/kg/d dividido
coda 12 horas por 7 a 10 dias
il
Terapéutica antimlcroblana
Infeccidn por  Staphylococcus ourews
Adultec  Cefuroxima 750 mg o8 hrs o Clindamicina 600 mg
‘ cfshres por 7 2 10 dias
51 hay Stabhdococcus metkiling resistenta dar:
Vancomicina IV, 1g ¢/12hes por 7 a 10 dias
Nifios:  Cefuroxima 50 a 100 mg/lg dia en tres dosis <8 hrs por
72 10 dias o Clindamicing 152 25 mg/kg/dia en tres dosis
cada 8 horas
w Si hay Stophyplecoocus meticling resistente dar
-‘__I_\_Ig ¥ o Vancomicina 7.5 mg por kg de peso of 12 hes, por 7 a 10 dias
iEvoluciona b—0
satisfactoriamente? i
Si ) “
PROFILAXIS
En caso de contacto de alto riesgo sin proteccidn y contactos cercanos con enfermedades concomitantes, se iniciard la profilaxis
con oseltamivir en dosis de 75 mg cada 24 hrs por 10 dias para adultos. En nifnos se utilizard la mitad de la dosis terapéutica cada
24 hrs durante 10 dias.
* Ante un caso probable, no espen respueita del laboratoro, ine o tatamienio con anthinkes
** Extos esquemas deberin adecuarse a las condiciones epidemialégicas, al estado clinico del paciente y a los resultados de laboratorio y gabinete,
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4. Acciones de prevencion para toda la poblacion

Medidas basicas de higiene que se deben transmitir a la poblacion:

B Cubra nariz y boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar.

" 5 no tiene panuelo utilice el dngulo del codo.
Lavarse las manos con agua y jabon después de toser o estornudar.

] Evite asistir a lugares concurridos. jProcure recuperarse en casal
Evite saludar de mano o de beso cuando esté enfermao.
Evite escupir en el suelo y en otras superficies expuestas al medio ambiente,
utilice un panuelo o lienzo y deséchelo en una balsa de plastico cerrada.
No comparta vasos, platos y/o cubiertos ni alimentos y bebidas
Siga las recomendaciones del médico v no se automeadigue,

Fuente: Direccidn General de Epldemiclogia

El texto anterior es una publicacién conjunta entre |a Secretaria
de Salud Federal, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado, la Secretarfa de la Defensa Macional,
el Instituto Mexicano del Sequro Social, la Secretaria de Marina
Armada de México, Petrileos Mexicanos, el Instituto Nacional de
Salud Pablica y el Gobierno del Distrito Federal.
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