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FECHA DE APROBACION DE LA REVISION:

RESPONSABLES DE SU APLICACION: médicos de los servicios con internacion y SAPC. Kinesiologos
RESPONSABLES DEL CONTROL DE SU APLICACION:

JUSTIFICACION:

e Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aguellas infecciones del aparato
respiratorio, causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen una evolucion menor a 15 dias
y que se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, acompafiados o no de fiebre.

La rinitis, la faringitis, y la otitis media aguda son los cuadros més frecuentes y la mayoria de estos
cuadros son de origen viral.

e El cuadro clasico de influenza no complicada se caracteriza por la aparicion subita de sintomas
constitucionales y respiratorios: fiebre de comienzo repentino, mayor o igual a 38°C, acompafada
de tos, cefalea, congestion nasal, odinofagia, malestar general, mialgias y pérdida de apetito. A
veces puede acompaiiarse de otros sintomas como ronquera, congestion ocular con lagrimas, dolor
retroesternal al toser y sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos o diarrea sobre todo en
los nifios.

Estas manifestaciones de influenza no complicada generalmente se resuelven después de 3-7 dias
para la mayoria de las personas, aunque la tos y el malestar general pueden persistir por mas de 2
semanas.

e El cuadro de Influenza complicada o grave es aquel que requiere ingreso hospitalario y/o que se
acompaiia de sintomas y signos de infeccion respiratoria baja (hipoxemia, taquipnea, disnea,
infiltrados pulmonares), la participacion del sistema nervioso central (alteracion de la conciencia,
encefalitis) y/o una exacerbacion importante de las enfermedades cronicas subyacentes (como
asma, insuficiencia cardiaca, hepatica, pulmonar o renal o diabetes mellitus).

Las siguientes son recomendaciones basadas en la informacion y guia de trabajo vigentes elaboradas por los
Ministerios de Salud de la Nacién y de la Provincia de Buenos Aires.

1) Indicaciones para toma de muestra respiratoria:

a) Las muestras deberan ser tomadas por el Médico o Kinesidlogo. En el caso del hisopado nasal, se
colocara el hisopo hasta la parte posterior de ambas fosas nasales y se giraré enérgicamente para
desprender células de la mucosa.

b) Solicitar muestra para virus respiratorios (en SIGHEOS: virus respiratorios screening e identificacion)
en los siguientes casos:

i) Ambulatorio:

(1) No se tomaran muestras a los pacientes ambulatorios, excepto casos particulares a
consultar con el Servicio de Infectologia (inmunocomprometidos, pacientes trasplantados).
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Las muestras clinicas utiles son: aspirado nasofaringeo {método de
eleccion ya que aumenta la posibilidad de rescate viral) o hisopado nasal.
(Solicitar a laboratorio los hisopos correspondientes)

Las muestras deben ser enviadas al laboratorio a la brevedad o ser
conservadas en heladera hasta su transporte.

i) Internacion:

(1) A todos los pacientes menores de 2 afios internados por IRA en sala comln, cuidados
intensivos o intermedios.

(2) Todos los pacientes (de cualquier edad) internados por IRA en unidades de cuidados
intensivos y/o que requieran asistencia respiratoria mecanica.

Las muestras clinicas en estos casos seran el aspirado nasofaringeo,
minibal, bal, aspirado traqueal, liquido de derrame pleural, biopsia de
pulmon.

(3) Adultos internados por IRA en sala comin, con menos de 72horasde evolucion de los
sintomas, inmunocomprometidos o pertenecientes a los grupos de riesgo.

En todos los casos se realizara el panel viroldgico por
inmunofluorescencia y si este resultara negativo, se realizara SIN requerir
nueva solicitud, PCR para influenza A y B segun recomendacion de
Ministerio de Salud de la Nacion. Las muestras positivas para Influenza A
o0 B seran derivadas al ANLIS Malbran para tipificacion.

2) Indicaciones de tratamiento con oseltamivir

a) Se recomienda iniciar tratamiento antiviral en los siguientes casos de sospecha de enfermedad por
influenza, aun en los pacientes que recibieron vacuna antigripal:

i)  Ambulatorios:

Pacientes de cualquier edad pertenecientes a los grupos de riesgo [ver punto 1.b.i)(1)] y en lo
posible con menos de 48 horas de inicio de sintomas. Evaluar la necesidad de inicio de
tratamiento pasado dicho periodo (pacientes inmunocomprometidos o con aito riesgo de sufrir
complicaciones por influenza).

i) Internacion:
Pacientes de cualquier edad con presentacion clinica grave o progresiva y/o que requieran
asistencia respiratoria mecanica: se tratan todos los pacientes

i) Dosis y duracién del tratamiento:
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Antlwrales para tratamlento o qulmloprofllaXIs

Agente, grupo etario Tratamlento (5 dlas) Quimioprofil xis (10 dias)
Nifios < 3 meses % mialke vo of T2 hs No recomendado, salvo situaciones criticas
Nifios = 3 meses 9rg ' 3 mg/Kg vo c/ 24 hs.
<15Kg 30 mg/Kg vo ¢/ 12 hs. 30 mg vo ¢/ 24 hs.
Nittes 5 43 s 16-23 Kg | 45 mg/Kgvo ¢/ 12 hs. 45 mg vo ¢/ 24 hs.
- 24 -40Kg | 60 mg/Kg vo c/ 12 hs. 60 mg vo ¢/ 24 hs.
> 40 Kg 75 mg/Kg vo ¢/ 12 hs.
> 13 afios y adultos 75 mg/Kg vo ¢/12 hs. Ve Mo 22 e,
Agente, grupo etario Tratamlento (5 dlas) Quimioprofilaxis (10 dias)
Nifios 2 5 afios y adultos | 10 mg (2 inhalaciones de 5mg) ¢/ 12 hs. | 10 mg (2 inhalaciones de 5mg) ¢/ 24 hs.

Notas:

e En pacientes adultos gravemente enfermos, que ingresen a cuidados intensivos o en inmunocom-
prometidos: 150 mg de oseltamivir cada 12 horas durante 10 dias.

e Entodos los casos en que se indique oseltamivir a partir de los 13 afios de edad se debe administrar
por via oral en capsulas en dosis de 75 mg cada 12 horas junto con las comidas, para disminuir el
riesgo de intolerancia por nauseas o vomitos y se debe adecuar a la funcion renal.

Pacientes con Insuficiencia Renal:

' Clearance de
Greatlmna .
> 50 90 75mg dos veces poyr dia
<30 75 mg cada 48 hs
<10 no hay informacion

3) Profilaxis de contactos

a) Las recomendaciones mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud desalientan la utiliza-
cion de antivirales para influenza como profilaxis post-contacto, ya que gran parte de los casos de-
tectados de resistencia antiviral se han asociado a este uso.

En la situacion epidemiologica actual, la quimioprofilaxis a la poblacion general no est justificada.
Se indicara a:

i) Personas con factores de riesgo para complicaciones de influenza que sean contactos estre-
chos con el caso indice de influenza, que no hubieren recibido la vacuna o se encuentren den-
tro de los 15 dias de la vacunacion antigripal.

i) Pacientes con inmunosupresion grave
i) Durante un brote de influenza en una institucion cerrada.
La quimioprofilaxis debe ser indicada dentro de las primeras 48 horas posteriores a la exposicion.

En menores de 3 meses no es recomendable a menos que la situacion se considere critica.
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4) 'Quimioproﬂlaxis del personal de salud:

a) El personal de salud que tomé medidas de bioseguridad adecuadas y/o se encuentra vacunado, no
requiere quimioprofilaxis.

b) El personal de salud que no tomé medidas de bioseguridad adecuadas y que tuvo alta exposicion
con secreciones de un caso confirmado de influenza y sin vacuna antigripal 6 vacunado hace menos
de 15 dias, requiere quimioprofilaxis.

El personal de salud bajo profilaxis puede seguir desarrollando sus
actividades.

En todos los casos en que se reciba un resultado virologico positivo
para otro virus respiratorio, se debe suspender el tratamiento antiviral.

Si el resultado es negativo, se debera continuar el tratamiento hasta
recibir el resultado de la PCR. Si esta resultara negativa, se debe
suspender el tratamiento antiviral,

5) Recomendaciones de Bioseguridad para el personal de salud que atiende pacientes con infec-
ciones respiratorias agudas:

a) Colocar en la puerta de la habitacion cartel de aislamiento respiratorio por gotitas. Si la distancia
entre camas en la habitacion es mayor a 1 metro, no es necesario colocar al paciente en habitacion
individual.

b) Colocarse un barbijo quirirgico para la atencion del paciente. Se deben colocar y retirar fuera de la
habitacion.

Solo se deben usar barbijos particulados N 95 (barbijo rigido) si se
realizan procedimientos que generan aerosoles (intubacién orotraqueal
aspiracion de secreciones).

c) Practicar higiene de manos antes y después de revisar al paciente, entre procedimientos y luego de
retirarse los elementos de proteccion personal.

d) Si hubiera riesgo de salpicaduras con secreciones respiratorias: usar ademas, camisolin limpio,
guantes y antiparras.

e) Sise debe trasladar al paciente, colocarle un barbijo quirdrgico.
f)  Duracion del aislamiento:
i) Panel virolégico (-): suspender aislamiento.

i) Panel virolégico (+): continuar aislamiento hasta finalizar tratamiento.
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