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INFECCION POR VIRUS DE INFLUENZA A (HIN D swL

Definicién de caso sospechoso

Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda fe-
bril (>38° C) en un espectro que de enfermedad tipo influen-
za a neumonia.

Enfermedad tipo influenza (ETI)

Aparicién stbita de fiebre superior a 38° C y tos més dolor de
garganta y/o congestién nasal y/o dolor de cabeza y/o dolores
musculares.

No se puede definir ETI en los menores de 5 afios, con el es-
pectro de sintomas en forma completa, se deberfa considerar al
menos fiebre, tos y congestion nasal.

Neumonia

= Neumonia:

- Fiebre mayor de 38° Cy

- Tos o dificultad respiratoria (mds de 60 respiraciones/min en
menores de 2 meses, mas de 50 respiraciones/min entre los 2 y
11 meses, y mas de 40 respiraciones/min entre los 12 meses y
5 afos de edad)

- Clinica y radiologia compatible.

= Neumonitis 0 neumonia intersticial:
- Signos de neumonia con un patrén radiolégico de infiltrados
uni o bilaterales difusos.

Bronquiolitis

Sindrome obstructivo, no restrictivo prevalente en menores de
2 afios y especialmente en menores de 1 afo, que cursa habi-
tualmente con: tos, espiracién prolongada, sibilancias y gene-
ralmente afebril.

Carateristicas epidemiologicas
de la infecciéon por H1N1

= Periodo de incubacién: se desconoce con precision, se esti-
ma un rango de 1 a 7 dfas, mas probablemente 1 a 4 dias.

= Periodo de contagiosidad: desde 1 dia antes hasta 7 dias des-
pués del inicio de los sintomas o hasta la resolucion clinica del
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cuadro agudo.

La persistencia de tos secundaria a hiperreactividad
bronquial no debe considerarse como caso clinico
no resuelto.

Los nifios pueden ser contagiosos por periodos més
largos al igual que los inmuno comprometidos y los
pacientes graves.

» Precauciones: hasta 7 dias desde el comienzo de
los sintomas o bien hasta la resolucién clinica de
los mismos.

La supervivencia del virus es de 24 a 48 hs en su-
perficies no porosas, 8 a 12 hs en telas, tejidos y pa-
pel; y hasta 2 hs en las manos, aumentando cuando
la humedad es baja.

= Transmisién: datos disponibles sugieren que este
virus se transmite de manera semejante a otros vi-
rus influenza:

a. Diseminacion persona a persona por grandes go-
tas: por ejemplo, cuando una persona infectada to-
se, estornuda o habla cerca de una persona suscep-
tible (requiere contacto estrecho entre fuente y re-
ceptor, dado que las particulas infecciosas mayores
de 5 um de didmetro no alcanzan mas de un metro
por el aire, cayendo luego al piso).

b. Transmision por contacto directo: contacto fisico
directo entre infectado y susceptible, o indirecto a
través de superficies contaminadas con secreciones
del paciente (Ej.: contaminaciéon de manos u obje-
tos inanimados con posterior autoinoculacién en
conjuntiva y mucosa nasal).

c. Transmision por droplet nuclei (microgota): -en
procedimientos con aerosolizacion- las particulas me-
nores de 5 um viajan grandes distancias, y perma-
necen en el aire mds tiempo, siendo llevadas por co-
rrientes de aire, lejos de la fuente pudiendo ser inha-
ladas por personas susceptibles. Es la forma de trans-
misién més dificil de controlar.

Dado que es un virus nuevo, del que aiin se des-
conoce con exactitud su modo de trasmision y su
potencialidad se ha decidido el manejo del mismo,
considerando que tenga capacidad de transmision
por estos tres mecanismos.

= Contacto: persona que haya convivido o estado

en contacto cercano (menos de 1 metro) en un mis-
mo ambiente, con alta probabilidad de contacto con
secreciones o fluidos corporales de un caso sospe-
choso de virus de Influenza A (HIN1) swl.

Diagnostico

Un caso confirmado de infeccién del virus de In-
fluenza A (HIN1) swl se define como una persona
con una enfermedad parecida a la influenza con una
prueba de laboratorio que confirme la infeccién por
virus de Influenza A (H1N1) swl por uno o més de
las siguientes pruebas de laboratorio:

1. RT-PCR en tiempo real

2. Cultivo del virus.

¢A quién hay que tomarle
la muestra para el diagnoéstico?

Casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave que
requiere hospitalizacion.

Es fundamental la determinacion de métodos viro-
légicos rdapidos tales como la Inmunofluorescencia
indirecta (IF1) habitualmente utilizados.

Esta determinacién permite en la internacién sepa-
rar dos cohortes:

a. los niflos con virolégico positivo para VSR-
ADENOVIRUS-OTROS

b. los negativos o positivos para Influenza A. La con-
ducta terapéutica se basa en esta determinacién. Si
en algtn lugar no es posible realizar IFI la conducta
a seguir serd la de la poblacién con IFI positivo pa-
ra Influenza A.

La recoleccion de las muestras se deberia realizar
lo antes posible luego del inicio de los sintomas de
enfermedad. Las muestras respiratorias son las de
eleccién.

= Hisopado nasofaringeo

= Aspirado nasofaringeo

= Hisopado nasal y orofaringeo combinado

» Aspirado traqueal

Las muestras se pueden almacenar a 4°C - 8°C por
no miés de 4 dias y deben ser transportadas refrige-
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radas con hielo o refrigerantes con triple envase,
nunca congelar.

¢A quién debemos indicar tratamiento?

Se iniciara tratamiento con oseltamivir en las si-
guientes situaciones:

= En la internacién

Todo paciente con Infecciéon Respiratoria Aguda
Grave independientemente del tiempo de evolu-
cién de los sintomas.

Se inicia tratamiento sin esperar laboratorio. Si se re-
cupera otro agente etiolégico viral (virus sincicial
respiratorio, parainfluenza, adenovirus) se podra sus-
pender el oseltamivir.

= En el drea ambulatoria

a. Todos los mayores de 15 afos con ETL

b. En menores de 15 afos:

- Todo nifo que sea calificado como caso sospecho-
so y pertenezca a alguno de los grupos con factores
de riesgo para Influenza A HIN1* siempre dentro
de las 48 hs de iniciado los sintomas.

- Todo caso sospechoso con Neumonia o Neumoni-
tis independientemente del tratamiento antibiético
que corresponda.

- Todo caso sospechoso con Bronquiolitis que pre-
sente en las primeras 48 hs de evolucién fiebre per-
sistente mayor de 38°C (cumpliendo asi la defini-
ci6én de caso sospechoso).

- Situaciones puntuales que el pediatra evaluard en
su momento.

= Factores de riesgo
- Enfermedad pulmonar crénica: asma grave corti-
coide dependiente, EPOC.

- Enfermedad fibroquistica.

- Desorden metabdlico: diabetes.

- Enfermedades crénicas: renal, hepatica, neurol6-
gica, neuromuscular.

- Enfermedades hemato-oncoldgicas.

- Transplantados de 6rganos sélidos y liquidos.

- Personas inmunocomprometidas: por medicacion,
por VIH, Sindrome de Down.

- Cardiopatias

- Nifios <de 2 afios con antecedente de prematurez
o peso menor de 2.500 g al nacer.

- Terapia prolongada con salicilatos.

- Embarazadas

- Obesidad

Quimioprofliaxis

= Personas con factores de riesgo que sean contac-
tos estrechos de casos sospechosos o confirmados.
Se incluye en este grupo a la embarazada en el 2° o
3° trimestre; en el primer trimestre se evaluari ries-
go/beneficio. Los nifios menores de 3 meses no de-
ben recibir profilaxis.

= A todos los contactos que no presenten sintomas
se les indicard continuar su actividad habitual. En
el caso de presentar sintomas realizar una consulta
precoz para definir conducta.

Mientras tanto, no deben concurrir a su lugar de tra-
bajo o actividad diaria.

Quimioprofilaxis de personal de salud

La mejor medida de proteccién para el personal de
salud es tomar las medidas de bioseguridad.

El personal de salud que estuvo en contacto con un

Dosis recomendada para tratamiento

Quimioprofilaxis (10 dias)

12 mg VO ¢/12 hs

20 mg VO ¢/12 hs

20 mg VO ¢/24 hs

25 mg VO ¢/12 hs

25 mg VO ¢/24 hs

30 mg VO ¢/12 hs

30 mg VO ¢/24 hs

45 mg VO ¢/12 hs

45 mg VO ¢/24 hs

60 mg VO ¢/12 hs

60 mg VO ¢/24 hs

Edad Tratamiento (5 dias)

<3 meses
3-5 meses
6-11 meses

15 kg o menos

16-23 kg
>12 meses

24-40 kg

>40 kg

75 mg VO ¢/12 hs

75 mg VO ¢/24 hs

En los mayores de 13 afios la dosis terapéutica es de 75 mg dos veces al dia.

Pacientes con insuficiencia renal debe adecuarse la dosis de acuerdo a
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Conducta ante pacientes sospechosos de Influenza A (H1N1)

Clinica Laboratorio Tratamiento Quimioprofilaxis
Internado con IRAB' VSNF Influenza A o negativo | A los contactos con factores de riesgo?
Ambulatorio con factores de riesgo® No Si A los contactos con factores de riesgo’
Ambulatorio sin factores de riesgo No Neumonias o Neumonitis’ | A los contactos con factores de riesgo’

1. Los pacientes internados graves en UCIP con ARM pueden requerir dosis mayores de Oseltamivir y por tiempo mds prolongado.
2. No se recomienda la quimioprofilaxis en menores de 3 meses.
3. Independientemente del tratamiento antibiético indicado.

caso sospechoso o confirmado, o con material bio-
16gico de estos pacientes:

w Si tomé medidas de bioseguridad adecuadas, no re-
quiere quimioprofilaxis.

w Si no tomé medidas de bioseguridad adecuadas, y
tuvo alta exposicién con un caso sospechoso o con-
firmado, o con material bioldgico de estos casos, re-
quiere quimioprofilaxis.

= Si tiene factores de riesgo, requiere quimioprofi-
laxis, independientemente del tipo de contacto con
un caso sospechoso o confirmado, o con material
biolégico.

= El personal de salud que toma quimioprofilaxis
puede seguir desarrollando sus actividades en for-
ma habitual.

Efectos adversos

= Mayor frecuencia: vémitos, nduseas, insomnio,
vértigo, cefalea, dolor abdominal.

» Menor frecuencia: diarrea, congestién nasal, tos,
vértigo, convulsiones, dolor de garganta, mareos, fa-
tiga, trastornos de conducta y neuropsiquidtricos.
El tiempo de tratamiento es de 5 dias. Si la evolu-
ci6n del paciente no es favorable podra prolongarse
el tratamiento bajo estricta supervision médica.
Otra opcidn terapéutica es el Zanamivir en mayores
de 5 afos, se indica 2 inhalaciones de 5 mg (total de
10 mg) cada 12 horas.

(Ver ANMAT: www.anmat.gov.ar/novedades).

Se desconoce si existe un riesgo de transmisién de
Influenza A (H1N1) a través de la leche materna;
no obstante, no se aconseja suspender la lactancia.
Si la madre es caso sospechoso o confirmado, debe
continuar amamantando, con las medidas de pre-
caucién generales (usar barbijo durante el amaman-

tamiento, cubrir boca y nariz con un papel tissue al
toser o estornudar, y descartarlo; lavar manos a me-
nudo con agua y jabdn, evitar tocar nariz y 0jos, y
evitar contacto con personas enfermas).

La medicacién antiviral no contraindica la lactancia.

iComo protegerse?

La medida fundamental de prevencién es el lavado
de manos: la higiene de manos de rutina es trascen-
dental como medida de prevencién. Se debe obser-
var rigurosamente el lavado de manos con agua y
jabén liquido (evitar jabon en barra) usando una
toalla descartable para el secado. Se debe evitar el se-
cador de manos. Si las manos no estan visiblemente
sucias, podra utilizarse alcohol glicerinado (7090).
No olvidar el lavado de manos.

= Antes y después de asistir al paciente

= Inmediatamente después de remover los guantes.

En dreas ambulatorias

 Usar barbijo quirtrgico s6lo en contacto con pa-
cientes con cuadros respiratorios.

» Usar barbijo quirdrgico para las practicas asisten-
ciales sin exposicion a aerosoles.

En internacién

= Usar barbijo N95 en el caso de riesgo de exposi-
cién a secreciones en relacién a maniobras de riesgo:
- Toma de muestra respiratoria

- Intubacién, recambio de tubo endotraqueal

- Fibrobroncoscopia

- Aspiracién de secreciones respiratorias

El personal de salud que atienda a estos pacientes y
tome muestras respiratorias deberd estar provisto
de guantes, barbijo N95, camisolin comiin de man-
gas largas y pufio ajustado, y antiparras. ¢
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