GRIPE PORCINA

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alert6 el viernes 24 de abril de
2009 sobre la existencia de varios centenares de casos humanos sospechosos
de gripe porcina en México y Estados Unidos, incluyendo unos 60 que
resultaron mortales en el pais latinoamericano.

En respuesta a estos casos de gripe porcina en México y partes de los Estados
Unidos de América, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud
convocd una reunidén del Comité de Emergencia para evaluar la situacion y
asesorar sobre sus respuestas apropiadas. Sobre la base de este dictamen, el
Director General ha determinado que la situacion actual constituye una
emergencia de salud publica de interés internacional, con arreglo a los
Estatutos.

SITUACION ACTUAL:

SE HA DECLARADO POR OMS FASE 4 DE PANDEMIA DE INFLUENZA: la
decision se ha basado principalmente en datos epidemioldgicos que
demuestran la transmisién de persona a personay la capacidad del virus
para causar brotes a escala comunitaria. La OMS ante la presencia
generalizada del virus considera que la contencion del brote no es viable
y que la atencién se deberia centrar en las medidas de mitigacion.

Si bien la OMS no recomienda cierre de fronteras ni restricciones de
vigjes internacionales aconseja que aquellos que estén enfermos retracen
Sus viajes pospongan sus viajes internacionales y aquellos con sintomas
luego de un viaje internacional realicen la consulta médica pertinente. En
la medida que se disponga de mas informacion la OMS podria regresar a
fase 3 0 aumentar a otra fase. (fuente OMS 27/04/09)



PRECAUCIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD

El personal de salud que atiende pacientes con patologias respiratorias
Debe usar equipo de proteccién individual

Equipo de proteccion individual

Deben usarse guantes desechables. Deben cambiarse los guantes si se
rompen o se dafian. Hay que quitarse los guantes rapidamente después
de su uso, antes de tocar articulos o superficies ambientales no
contaminadas y lavarse las manos.

Debe usarse vestimenta de proteccion, preferiblemente ropa de
recubrimiento camisolines desechables, o batas quirargicas de mangas
largas ajustadas en las mufiecas

Tapa botas de proteccion desechables

Deben usarse gafas de proteccion para proteger las membranas
mucosas de los 0jos.

Los respiradores desechables con dispositivo de filtracion de materiales
particulados (p.ej. N-95, N-99 6 N-100) son el nivel minimo de proteccién
respiratoria que debe usarse en caso de encontrarnos ante la posibilidad
de transmision persona a persona de gripe porcina. Los trabajadores
deben probarse el modelo de respirador que van a utilizar para
asegurarse de que les quede bien ajustado y deben saber determinar si
hay un contacto hermético entre la mascara y la cara.1l Los trabajadores
qgue no pueden usar el respirador con dispositivo para la filtracién de
materiales particulados debido al vello facial u otras limitaciones que
impiden el ajuste adecuado, deben usar un respirador purificador de aire
de ajuste flojo (p.ej. unido a un casco o a una capucha) con
funcionamiento eléctrico, equipado con filtros de alta eficacia.

Los materiales desechables deben ser eliminados adecuadamente, y
los no desechables deben limpiarse y desinfectarse segun las
especificaciones de las directrices sobre respuesta a brotes del gobierno
estatal, la industria debe dar las especificaciones correspondientes a
cada material.

Vacunacion con la vacuna contra la gripe estacional

Los trabajadores no vacunados deben recibir la vacuna contra la gripe
de la estacién para reducir la posibilidad de una infeccion doble por virus
de la gripe porcina y por virus de la gripe humana.

Administracién de medicamentos antivirales a manera de profilaxis

Los trabajadores deben recibir un medicamento antiviral contra la gripe

a diario mientras estén en contacto directo La seleccion del
medicamento antiviral debe basarse en pruebas de sensibilidad en la
medida de lo posible. En este caso el virus es sensible a inhibidores de
neuroaminidasa (Oseltamivir y Zanamivir) y resistente a los
adamantanos. La profilaxis esta recomendada por tiempo indeterminado
pero no se conocen ejemplos de mas de 20 dias.



Vigilancia 'y monitoreo de personas enfermas

Instruir a los trabajadores para que estén atentos a cualquier fiebre o
sintoma respiratorio que comience dentro de la semana desde el
momento cuando se dio el contacto con personas infectadas o
expuestas a la gripe porcina, o a superficies ambientales potencialmente
contaminadas con la gripe porcina.

Los Trabajadores de Salud (TS) que se enfermen deben notificar a su
jefe de &rea en el Establecimiento de salud (Para ello es importante
educar a la poblaciéon en forma permanente) quien dispondra la atencién
médica que corresponda. En caso de trasladarse a un centro asistencial
debe hacerlo con proteccion respiratorias (mascarilla) para evitar
transmitir la enfermedad

Se recomienda que los TS enfermos gripe porcina que permanezcan en
casa hasta 24 horas después de que haya bajado la fiebre, a menos que
se establezca un diagnostico diferente 0 que los resultados de las
pruebas diagndsticas indiquen que el paciente no esté infectado con el
virus A de la gripe.

Mientras estén en casa, las personas enfermas deben seguir buenas
practicas de higiene respiratoria y de las manos a fin de disminuir el
riesgo de transmision del virus a otras personas.

Evaluacion de los trabajadores enfermos

A los trabajadores que presenten una enfermedad respiratoria febril se
les debe tomar una muestra respiratoria (p.ej. una muestra nasofaringea
con un hisopo o0 wun aspirado respetando la bioseguridad
correspondiente).

Con la muestra respiratoria deben realizarse pruebas de RT-PCR para la
deteccion de la gripe del tipo Ay B, si es posible, de H1 y H3. Si no es
posible hacer estas pruebas en la Provincia o si el resultado de las
pruebas locales es positivo, debe comunicarse a los Centros Nacionales
de Influenza y enviarles la muestra para que hagan las pruebas.

No debe intentarse aislar el virus a menos que se disponga de una
instalacion con nivel 3+ de bioseguridad para que reciba las muestras y
haga el cultivo de las mismas.

En condiciones 6ptimas, debe tomarse una muestra sérica en la fase
aguda (dentro de una semana a partir de la aparicion de la enfermedad)
y en la fase convaleciente (3 semanas después de la aparicion de la
enfermedad) que debe almacenarse localmente en caso de que sea
necesario realizar pruebas para la deteccion de anticuerpos del virus de
la gripe porcina.



PRECAUCIONES EN CASO DE NECESIDAD DE INTERNACION DE

PACIENTES

. En caso de que algun paciente con sospecha de gripe requiera
internacion debe hacerse siguiendo las medidas de aislamiento
respiratorio y de contacto. Para ello todos los hospitales deben estar
preparados para poder brindar dicho aislamiento.

. Una vez descartada la gripe porcina el paciente podra ser trasladado a
otra area si la patologia de base lo permite.
. Si el paciente requiere asistencia respiratoria mecanica se debera contar

en el hospital con salas de aislamiento respiratorio preparadas con
respiradores adecuados a tal fin.

. Siempre que sea posible el paciente debera guardar reposo y recibir
atencibn médica ambulatoria o internacién domiciliaria. Para ello es
menester adecuar los sistemas de atencidon con una buena coordinacién
entre los centros periféricos y los hospitales. Asi mismo se debera
organizar equipos de profesionales (médicos, enfermeros, etc.) para la
atencién domiciliaria.

FORMACION DEL EQUIPO DE ATENCION EN LA PANDEMIA

El mismo se formara con dos equipos multidisciplinarios de atencién (asistentes
sociales, médicos, profesionales de laboratorio, enfermeras, técnicos, etc.
quienes identificaran personas de riesgo), uno se dedicara a la atencion del
paciente internado, el otro equipo realizara la atencion en forma ambulatoria y
en la guardia.

Los equipos seran coordinados por una comision central integrada por
personal del hospital (area internacion) y del municipio (area ambulatoria}.

SE DEBEN REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION.

. TOMA DE MUESTRA (aspirado nasofaringeo en menores de 5 afos,
hisopado nasal, hisopado faringeo en mayores de 5 afios y sangre en
todas las edades) ver laboratorio.

. ALGORITMO DE ACTIVIDADES DE CONTROL DE FOCO Y
BLOQUEO.

. El EQUIPO DE SEGUIMENTO AMBULATORIO DEBE FUNCIONAR
DURANTE 24 HORAS, PARA DETECTAR COMPLICACIONES (el
equipo se debe rotar cada 6 a 8 horas).

. SEGUIMIENTO DURANTE 10 DIAS. Caso sospechoso con clinica y
epidemiologia de influenza, se toma la muestra, se notifica, se realiza
quimioprofilaxis y vacunacion segun norma y seguimiento (Pacientes y
convivientes).



ALERTAS VISUALES: colocar alertas visuales, en los centro de salud, y
distribuir en la comunidad, tratar de coordinar con los medios de
comunicacion correspondientes, también en los centros de concurrencia
masivas como lo son los clubes, centros de fomentos, etc.

CAPACITADORES: El equipo de salud, capacitara agentes de salud,
para difundir las medidas de profilaxis y de deteccion de casos y GR.

El equipo de seguimiento, realizara charlas de prevencién y de
deteccidén de complicaciones.

CONTACTO DIARIO CON EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL:
Tiene como objetivo informar que pacientes que se derivaron fueron
dados de alta, cuales se complicaron y debieron ser pasado a unidad de
interaccidbn o terapia intensiva. También conocer los resultados de
laboratorio.

MANEJO DE PACIENTES:

Vi.

Paciente con factores de riesgo de evolucion torpida de influenza.
SEGUIR DURANTE 10 DIAS, CON VISITAS DIARIAS.

Pacientes que la muestra dio positiva (para influenza porcina u otra cepa
pandémica). SEGUIR DURANTE 10 DIAS CON VISITAS DIARIAS.

Paciente que debid internarse y luego egreso, se lo debe controlar cada
24 horas, las primeras 48 horas.

Paciente sospechoso, que resultd negativo por laboratorio, se lo controla
cada 72 horas, concurriendo al centro de salud

La aplicacién de vacunacién, quimioprofilaxis, se realizara en el domicilio
de acuerdo a grados de riesgos de los casos antes mencionados.

Si el paciente bajo seguimiento sufriera alguna complicacion, el equipo
de seguimiento lo debe derivar al hospital, una ambulancia lo llevara
hasta la unidad de internacion correspondiente.

EQUIPO DE ATENCION EN LA INTERNACION DEL PACIENTE:

Una vez que el paciente ingresa al hospital o a la unidad de interaccion
de dia para patologia respiratoria (influenza), se debera valorar si el
mismo ya fue encuestado, realizado quimioprofilaxis, vacunacion
clasificado y valorado grupo familiar. En caso que no se haya realizado,
el equipo de internacion se encargara del caso indice. El grupo familiar y
los contactos seran responsabilidad del equipo de seguimiento
ambulatorio.



. Hacer hincapié en 12 a 24 horas de atencion intensiva que no quiere
significar pacientes de terapia intensiva (ver hospital de dia). Este
concepto es fundamental para clasificar al paciente grave que necesita
UTlI o que segun valoracion clinica, gasométrica, radiolégica (con
aparicion de neumonia) o alguna complicacion esperada como la
pericarditis, renales, hepaticas necesita internacion.

. Los equipos estaran conformados por :

Médicos.

Enfermeria.

Kinesiologia.

Personal de limpieza.

Personal de mantenimiento ( oxigenoterapia central y aspiracion)
Infectdlogos.

Profesionales de laboratorio

Epidemidlogos.

Trabajadores sociales
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. INTERACCION: EQUIPO AMBULATORIO Y DE INTERNACION.

Debe ser coordinado y simultaneo, mientras un equipo trabaja sobre el
paciente internado, realizando la atencion en forma sistematizada y controlada,
evaluando hora a hora la evolucion y detectando rapidamente las posibles
complicaciones. El otro equipo realiza el seguimiento de los contactos del caso
indice y trata de detectar si su medio social permite que el paciente pueda
volver rapidamente al domicilio.

. EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD:

La unidad tendria un nimero de camas que puede variar de acuerdo a la taza
de ataque zonal, pero podria tomarse como un 10% de cama del hospital
aproximadamente , numero siempre variable, a mas casos, mayor serian el
numero de camas.

Cada unidad debe poseer:

oxigenacion central ( por cama)

aspiracion central. ( por cama)

saturometro de pulso cada dos camas.

enfermeria cada dos camas una, que cumpla horas de trabajo 4.
kinesi6logos uno cada cuatro camas.

asistente social (uno en la internacion cada 8 camas)

médicos (uno cada cuatro camas), siempre tienen que ser dos como
minimo.

personal de limpieza, una cada dos camas.

material descartable desde ( camisolin, mascara N95. sonda para
aspiracion)

10. recipientes para descartar materiales.

11. antibidticos, beta, adrenergicos, corticoides antitérmicos. Vacunacion.
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12. personal de mantenimiento para controlar presiones de oxigeno y
aspiraciones, como los manémetros.

13. equipo de reanimacion.

14. laboratorio de diagnostico las horas que funcione la unidad.

15. ambulancia en el caso que halla que trasladar al paciente si el hospital
es de menor complejidad y necesiten uno de mayor.

16. movilidad para traslado de asistentes sociales y pacientes al domicilio.

Todos estos insumos deben ajustarse a la necesidad del lugar y complejidad,
pero el sentido de la unidad es el trabajo intensivo y coordinado y agil que es el
anico mecanismo de estabilizacion del paciente y su evolucion.

. La unidad de internacién, debera poseer historia clinica, que debe ser
escueta, de rapida lectura y llenado, una vez que se complete la misma,
se debe informar al centro de vigilancia epidemioldgico, el caso y
proceder a la terapéutica convencional.

. Una vez que el paciente evoluciona favorablemente dentro de las 24
horas de internacion o antes se decide su egreso y seguimiento por le
equipo ambulatorio. Se le entregara informacion de prevencion, posibles
complicaciones y el equipo que lo ira a visitar a su domicilio.

. Si el paciente debe pasar a la internacién general o terapia intensiva, los
médicos de la unidad (hospital de dia) informaran al centro ambulatorio
el caso complicado como indice de prondstico.

AMBOS EQUIPOS DE TRABAJO DEBEN SER COORDINADOS POR UNA
UNIDAD QUE ABARQUE TANTO A LA ATENCION AMBULATORIA COMO
DE INTERNACION INDEPENDIENTEMENTE DE LOS NIVELES
ADMINISTRATIVOS A QUE CORRESPONDAN.

3. HOSPITAL DE CAMPANA.

En el caso que la tasa de ataque sea elevada y se sospeche la
saturaciéon del hospital o que la cepa pandémica se disemine facilmente en el
hospital existiendo riesgo de infeccién hospitalaria deberd implementarse esta
estrategia ya sea creando un centro de atencién exclusivo para estos casos
con un numero de ventiladores apropiado como ya se describié o equipando un
hotel para tal fin o si se dispone utilizar hospitales de campana.

4. ESTRATEGIA COMUNITARIA BASADA EN EL ESCUDAMIENTO

El concepto de escudamiento proporciona una estrategia que brinda la base
para apoyar a las instituciones y servicios de salud declarada una situacion de
pandemia de influenza.

La estrategia de escudamiento fue desarrollada para el control de
enfermedades infecciosas y se constituye como una adaptacion del papel que
desemperfio histéricamente la cuarentena. El objetivo del escudamiento y la
cuarentena es cortar el ciclo de la enfermedad, o sea, minimizar o prevenir la



transmision de un agente biolégico de una persona infectada a personas no
infectadas.

Historicamente pueden identificarse distintos niveles en la aplicacion de una
medida de cuarentena:

- Escudamiento

- Restricciones en las reuniones sociales

- Suspension de eventos publicos

- Restringir vuelos aéreos

- Establecer un corddn sanitario

La experiencia global de imponer una cuarentena a través de medidas legales
estrictas, ha demostrado ser poco efectiva en sociedades con importantes
grados de libertad civil e individual. Contrariamente, el concepto de
escudamiento, se centra en medidas autoimpuestas por los ciudadanos
contribuyendo a la recuperacion de la salud.

Especificamente frente a una pandemia de influenza, la estrategia del
escudamiento se basa en mantener una distancia social efectiva que permita
minimizar las exposiciones de personas no infectadas interrumpiendo la
transmision de la enfermedad.

Las actividades basicas se basan en medidas de contencion proactivas y
coordinadas a través de:

- Busqueda activa de contactos

- Planificar el involucramiento de los medios de comunicacion

- Estimar la demanda de atencion de la salud.

- Estimular el autoaislamiento voluntario para incrementar la distancia
social a través de camparias de diseminacion de informacion sobre la situacion.

Las diferencias entre el escudamiento y la cuarentena se presentan a
continuacion:

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS OPERATIVAS EN SITUACIONES DE
ALERTA DE PANDEMIA Y PANDEMIA POR INFLUENZA

MANEJO DE PACIENTES EN INSTITUCIONES DE SALUD.

En las instituciones que brinden atencion médica ambulatoria o internacién se
deberan tomar las siguientes medidas:

La recepcion de los pacientes al centro de atencion se debe realizar por
personal entrenado para evitar contagio intra-institucion:

1. caso sospechoso

2. expuesto (potencialmente infectado)

3. no infectado

4. no infectado con riesgo alto de complicaciones (por ejemplo: transplante,

iInmunosuprimido, etc.)

. Crear consultorio de admisién de influenza.



Los pacientes con influenza presunta o confirmada se deben ubicar en
habitaciéon con ventilacién independiente, sin presion positiva, los visitantes o
acompafnantes deben estar a una distancia de al menos un metro de los
pacientes respetando las medidas de bioseguridad que se le indique en el
establecimiento de salud.

Para el caso de Gripe Porcina nos encontramos en Fase y 4 de Pandemia
de Influenza:

Situacién 1: fases 3y 4

Ingreso al pais de una persona o grupo de personas proveniente de paises con
casos humanos de influenza porcina u otro virus con potencial pandémico, con
sintomas de caso sospechosos de influenza y nexo epidemiologico en el
periodo prepandémico.

Recomendacion:
El personal de control migratorio y de salud en contacto con los sospechosos
debe ser vacunado con la vacuna de influenza en uso y tratado en forma
profilactica con antiviral especifico (preferentemente inhibidores de la
neuraminidasa).

Ante el ingreso al paises de aeronaves provenientes de paises afectados
(México y EEUU), se recomienda respetar los siguientes procedimientos para
la deteccion de casos a fin de evitar la diseminacion de la Influenza Porcina en
el pais.



ACCIONES A REALIZAR EN AVIONES Y EN AEROPUERTOS
INTERNACIONALES QUE RECIBAN VUELOS DE LAS ZONAS
AFECTADAS.

Aplicar Instructivo para detectar personas afectadas en vuelo,
antes del arribo.

Personal de abordo debe entregar a personal de tierra planilla con
ubicacién de los viajeros sintomaticos detectados en vuelo.

Triage en el avion con la lista (ubicacion sintomaticos) por
personal de Sanidad de Fronteras y separar los sintomaticos y
sus 8 contactos cercanos:

L1 e ]
L1 1 [

i
nu
i

Triage en Aeropuerto para los pasajeros que vienen de México y

Sur de EEUU:

o El Sintomatico con barbijo y sus 8 contactos deben bajar del
avion en primer lugar y juntos (menores acompafados de
adultos responsables).

. Sintomaticos sin criterio de internacion con tratamiento con
Oseltamivir y seguimiento telefonico va a su domicilio;

. Sintomaticos con criterio de internacion tratamiento con
Oseltamivir y todo lo necesario en Hospital de Camparia en
Ezeiza.

e Asintomatico con seguimiento telefénico va a su domicilio;

Internacion obligatoria:
e Hospital De Campafia en Ezeiza y en cada uno de los
Aeropuerto Internacionales que reciban vuelos de México.
e Ante necesidad de mayor complejidad pautar traslado
reglado en tiempo y forma a
Hospital Posadas
Mufiz , Tornu, posiblemente Pifiero para adultos
Elizalde para pediatricos
Hospital Provincial de Ezeiza se esta preparando para la
posible contingencia y tiene apoyo de los Hospitales
provinciales “Kildmetro 32" y "Evita de Lanus”
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El o los casos indice deberan ser estudiados, llenado de ficha clinica-
epidemioldgica; si estdn dentro de las 48 hs. de iniciado los sintomas seran
tratados igual que a sus contactos sintomaticos tratamiento y a sus contactos
asintomaticos se les realizara seguimiento (por diez dias) y quimioprofilaxis.

MANEJO DEL PACIENTE CON DEFINICION DE CASO PARA FASES 3 Y
4 EN LOS CENTROS SANITARIOS.

COMO EVALUAR:
SINTOMAS GENERALES: ETI

COMPLICACIONES:
1. IRAG Inusitada (IRA baja, Neumonia graves o muy graves)

NEXO EPIDEMIOLOGICO:

Sintomatico contacto de Paciente que proviene de zonas afectadas.
QUE HACER

1. Se debe llenar ficha clinica epidemiolégica.

2. Se debe notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria

3. Se debe realizar tratamiento.

4. Se debe evaluar criterios de internacién o seguimiento ambulatorio por
10 dias.

5. Toma de muestra hisopado nasal y sangre para serologia.

6. Seguimiento de contactos asintomatico por diez dias.

7. Contactos sintoméaticos se indica tratamiento

Situacion 4: fase 5
Igual que en el caso anterior considerando transmision interhumana.

. Manejo del paciente con definicion de caso para periodo fase 5 en los
centros sanitarios.

COMO EVALUAR:

SINTOMAS GENERALES: ETI

COMPLICACIONES:

1. IRAG Inusitada (IRA baja, Neumonia grave o muy grave)

NEXO EPIDEMIOLOGICO:

A. Contacto con pacientes con cuadro compatible con ETI que proviene de
zonas fase 5.

QUE HACER:
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Se debe llenar ficha clinica epidemiologica.

Se debe notificar inmediatamente a la autoridad sanitaria.

Se debe realizar tratamiento y vacunacion.

Se debe evaluar criterios de internacion o seguimiento ambulatorio.
Toma de muestra hisopado nasal y sangre para serologia.
Quimioprofilaxis a contactos y seguimiento por 10 dias.

Contactos sintomaticos se indica tratamiento

NogokrwhE

Situacioén 5: fase 6
Comienzo de la Pandemia

Recomendacion: focalizarse en la captaciéon de las personas en grupo de
riesgo (GR) o grupos prioritarios que se indicaron para vacunacion,
guimioprofilaxis y vacuna.

CONTROL DE INFECCION Y SALUD OCUPACIONAL
MANEJO DE LA PANDEMIA EN CENTROS DE CUIDADOS AGUDOS

El virus se propaga por de contacto de secreciones respiratorias, gotas y aérea,
se puede transmitir por objetos contaminados. La supervivencia del virus es de
24 a 48 hs en superficies no porosas, 8 a 12 hs. en telas tejidos y papel; y 5
minutos en las manos, aumentando cuando la humedad es baja.

O La transmisién por contacto ocurre tanto por contacto directo (contacto
fisico entre el individuo colonizado o infectado y el huésped susceptible)
como por contacto indirecto (transferencia pasiva de microorganismos a
través de un objeto intermedio, como las manos de los TS no lavadas
entre paciente y paciente-

O La transmision también ocurre a través de grandes gotas (mayores o
iguales a 5 um), que se producen cuando el paciente infectado tose o se
suena la nariz, o durante determinados procedimientos como la succion
de secreciones o broncoscopia. Estas gotas se dispersan a menos de 1
metro del paciente infectado y se depositan en las mucosas del nuevo
huésped (ahora infectado) o de los objetos cercanos al paciente.

O La transmision aérea se realiza cuando los organismos se transmiten a
través de nucleos pequefios (<5um) que resultan de la evaporacion de
grandes gotas. Estos pequefios nucleos pueden permanecer en
suspension durante largos periodos y ser inhalados por pacientes
ubicados a cierta distancia del paciente con influenza (inclusive en otra
habitacion).

Hasta ahora el contacto a través de grandes gotas o secreciones respiratorias
parecen las vias mas probables de infeccion. La transmision aérea permanece
aln en controversia, y si bien se ha demostrado transmision experimental por
aerosoles en ratones, no existe evidencia de dicha ruta en humanos. Por tanto,
para un apropiado control de la infeccion por influenza se debe incluir tanto las
precauciones tradicionales aplicadas a todos los pacientes como algunas
adicionales relacionadas al control de la transmision por grandes gotas,
contacto y aérea.
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Con el propésito de minimizar la transmision de influenza y otras enfermedades
en centros de cuidados agudos es primordial la adherencia a procedimientos y
politicas de control y prevencién de la infeccion.

Recomendaciones:

1.

a.

Prevencion de la pandemia de influenza

Inmunizacién y antivirales

Se recomienda la adherencia a recomendaciones para vacunas y antivirales
para pacientes y trabajadores sanitarios (TS), como lo indica el capitulo
correspondiente del plan.

Control de la pandemia de influenza
Manejo del personal

Proveer informacién educativa a los trabajadores de salud. La misma
deberia ser brindada al personal en el momento en que se declare la
fase 3 de la Pandemia (OMS), y repetida a intervalos frecuentes para
todos los niveles del equipo de salud.

Adherir a un plan para la determinacion de la capacidad de los TS de
permanecer o retornar al trabajo en base a su susceptibilidad a
influenza, estado de vacunacién y uso de antivirales. (ver Manejo de los
trabajadores sanitarios durante la pandemia de influenza).

Autocuidado: los TS en contacto con pacientes sospechosos o confirmados de
influenza deben seguir el siguiente procedimiento:

0

0

Chequear su temperatura dos veces al dia y auto-monitorear la
presencia de sintomas respiratorios (especialmente tos)

En caso de fiebre, limitar inmediatamente interacciones y auto-excluirse
de las é&reas publicas. Notificar al equipo de control de infeccion la
posibilidad de haber contraido influenza

Practicas de control de la infeccién

Higiene de manos

Los trabajadores, pacientes y visitantes deben reconocer que la
adhesion estricta a las recomendaciones para el lavado y desinfeccién
de manos son la base de la prevencion de la infeccién y pueden resultar
la Unica medida preventiva disponible durante la pandemia. El lavado o
desinfeccién de manos debe ser realizado después del contacto directo
con trabajadores/pacientes con ETI y después del contacto con
articulos personales del paciente o con el ambiente cercano del mismo.
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2. Medidas de higiene para minimizar la transmision de influenza
Los pacientes, trabajadores y visitantes pueden minimizar la transmisién
de la infeccion mediante la aplicacion de buenas medidas de higiene
como por ej. usar pafiuelos descartables, cubrir nariz y boca cuando se
tose, lavar/desinfectar manos después de toser, sonarse la nariz o usar
el pafiuelo, y mantener las manos lejos de las mucosas de los ojos y la
nariz.

3. Equipo protector personal

a. Mascarillas.

Hasta ahora no existen suficientes evidencias que apoyen que la

transmision de influenza en humanos ocurre por via aérea. Sin

embargo debido a la alta letalidad de los brotes de H5N1, y ahora el

H1N1 porcino, la posibilidad de que el virus mute a formas mas

eficientes de transmision humano-humano la OMS recomienda el uso

de mascarillas de alta eficiencia (N95). Por tanto, en las primeras
fases de la pandemia, cuando el objetivo es el bloqueo de la misma,
parece apropiado la recomendacion del uso de mascarillas N95. Sin
embargo, cuando la pandemia se declare sera poco préactico y util

(por la dificultad de disponer de una cantidad adecuada) el uso de las

mismas y podran ser reemplazadas por mascarillas de cirugia.

i. Las mascarillas deben ser utilizadas para prevenir la transmision
cuando un TS se encuentra cara a cara con un pacientes que
tose.

ii. Los TS deberan utilizar mascaras y protectores oculares o
protectores de la cara cuando los TS realicen procedimiento que
los expongan a aerosoles de sangre, secreciones y excreciones
del cuerpo,

iii. Los TS deben evitar tocarse los 0jos con sus manos para prevenir
la auto-contaminacién con patdégenos

iv. Recomendaciones para el uso de las mascaras:

0 Deben ser utilizadas una sola vez y cambiadas cuando se
humedecen (porque no son efectivas cuando estan humedas)

O Deben cubrir boca y nariz

00 Evitar tocarlas mientras se las usa

[0 Descartar en un recipiente apropiado

b. Guantes

i. Para el blogueo de infecciones HIN1 porcino, la OMS esta
actualmente recomendando el uso de guantes para entrar a las
salas de los pacientes. Sin embargo, parece que cuando la
pandemia se declare sera poco practico y util el uso de los
mismos para el cuidado de rutina de pacientes con influenza
confirmada o sospechosa, a excepcion que el TS tenga una
lesion abierta en sus manos. Un lavado de manos meticuloso con
agua y jabon o desinfeccion de manos son suficientes para
inactivar el virus.

ii. Los guantes deben ser empleados por los TS cuando se
manipulan sangre, fluidos corpéreos, secreciones, excreciones y
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membranas mucosas con el objeto de reducir la potencial
transferencia de microorganismos de pacientes infectadosa TSy
de paciente-paciente a través de las manos del TS.

Los guantes no deben ser usados como sustituto del lavado de
manos.

Los guantes no deben ser reusados ni lavados.

c. Batas

Para el bloqueo de infecciones H1N1, la OMS esta actualmente
recomendando el uso de batas para entrar a las salas de los
pacientes, cuando se sabe que el TS va a permanecer en
contacto directo con el paciente o sus pertenencias. Sin embargo,
parece que cuando la pandemia se declare sera poco practico y
atil el uso de las mismas para el cuidado de rutina de pacientes
con influenza confirmada o sospechosa.

Cuando se realizan procedimientos que pueden generar
aerosoles de sangre o fluidos bioldgicos, se deben usar batas
largas con mangas largas y pufios ajustados para proteger la piel
no cubierta y el derrame en la ropa.

Los TS deben cubrir cualquier lesion abierta de la piel. Si la piel
intacta, se contamina con sangre o fluidos biolégicos debe lavarse
lo mas pronto posible con agua y jabén.

4. Limpiezay desinfeccién de equipo de cuidado de los pacientes

Dado que el virus es inactivado con 70% de alcohol o con cloro,
se recomienda la limpieza de superficies con un detergente
neutro seguido de una solucion desinfectante apropiada

O hipoclorito de sodio al 1% -dilucion 1.5 de la lavandina
comercial de 50gr/L- para desinfeccibon de material
contaminado con sangre o fluidos bioldgicos,

O Alcohol — isopropilico, etilico- al 70% para superficies
metalicas, tablas u otros objetos en los que no se pueda
utilizar hipoclorito.

El equipamiento que es compartido por los pacientes debe ser

limpiado entre paciente y paciente.

Las superficies que frecuentemente son tocadas con las manos

(por ej contaminadas) de los TS o de los pacientes (como la

superficie de los equipos médicos o botones de ajuste o apertura,

deben ser limpiadas al menos 2 veces al dia o cuando se supone
gue estan contaminadas, ej. Después de su uso.

. Cuando se utiliza ropa de cama reutilizable, ésta debe ser

cambiada entre pacientes. No se requiere ningun procedimiento
especial para el lavado de la ropa de cama de pacientes con
influenza (se recomienda el uso de lavandina al 0,01%, preparada
colocando diluyendo una parte de lavandina comercial en 500
partes de agua).
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5. Apropiado manejo de los residuos

i. Todos los residuos generados de las areas deben ser eliminados
en bolsas adecuadas como el resto del material infeccioso del
hospital.

ii. Una sola bolsa es usualmente adecuada. Si esta bolsa se
ensuciara por fuera, utilizar dos bolsas . Las bolsas de residuos
deben estar adecuadamente marcadas.

iii. Los residuos liquidos como la orina o las heces pueden ser
eliminados a través del sistema habitual de servicios cloacales.

6. Ubicacion de los pacientes

La ubicacion de pacientes en habitaciones individuales con/sin presion
negativa reduce el riesgo de transmision de un paciente a otro
mediante la reduccion del contacto directo e indirecto.

El nUmero de salas de aislamiento es muy limitado en los hospitales y
es probable que sélo puedan ser usados en el momento de la
aparicion de la cepa potencialmente pandémica, cuando el objetivo
sea el bloqueo de la misma. Luego, cuando la pandemia se haya
declarado, si no se dispone de habitaciones individuales, es
recomendable separar los casos probables de los confirmados cuando
sea posible y evitar el hacinamiento (mantener una separacion
espacial de un metro y cuando sea posible colocar una cortina de
separacién entre paciente y paciente) entre pacientes, visitantes y TS,
siempre que sea posible.

7. Distribucién de los pacientes

Es necesario dividir el hospital en areas o unidades, segun el plan
predeterminado de control de infeccion. Ademas resulta conveniente la
designacion de un TS para la realizacion de un tamizaje rapido que
permita dirigir a los pacientes que recién ingresan al hospital hacia
zonas de sospecha de influenza y zonas no-influenza. Mientras el
paciente ubicado en “zonas de sospecha de influenza” se encuentre en
la sala de espera es recomendable el uso de barbijos.

Las areas en las que se sugiere dividir el hospital son:

vi.

Area de evaluacion de pacientes con sospecha de ETI (que incluya sala
de espera).

Area de evaluacion de pacientes sin sospecha de ETI (pacientes que
requieren cuidados agudos por otra causa)(con su correspondiente sala
de espera)

Area de internacion de pacientes sospechosos-expuestos a ETI

Area de internacion de pacientes con influenza confirmada

Area de internacion de pacientes no expuestos-inmunes (se entiende
por inmune aquellos pacientes recuperados de una influenza causada
con la cepa pandémica o vacunados contra la cepa pandémica)

Area de internacion de pacientes no expuestos a ETI pero con alto
riesgo  de  complicaciones  (cuidados intensivos, pacientes
transplantados, pacientes oncologicos, pacientes con enfermedades
pulmonares o cardiacas cronicas, pacientes en dialisis).
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10.

Admisién de pacientes

Eliminar las admisiones a hospitales para cirugias no agudas y restringir
las cirugias pulmonares y cardiovasculares a los casos de emergencia.
Los pacientes que se recuperan de una influenza pueden ser movidos al
Area de no influenza después que ha transcurrido el periodo de contagio
de la cepa pandémica.

A medida que la pandemia progresa, las cohortes de
“sospechoso/expuesto” y de “confirmado” pueden mezclarse.

Mantener los principios de areas divisorias hasta que la primera hola de
la pandemia haya terminado.

Restriccion de la circulacion de los pacientes en el hospital

Se debe limitar el movimiento de pacientes dentro del hospital

Los pacientes con ETI que presentan tos soOlo deben salir de su
habitacion para procedimientos urgentes/necesarios

Los pacientes con ETI que estan tosiendo deben usar mascara siempre
gue sea necesario salir de su habitacién , mientras estén en el periodo
de contagio de la cepa pandémica . Si el transporte es fuera del hospital,
todas las superficies tocadas por el paciente deben ser limpiadas. Por €]
si el paciente es transportado en ambulancia, la misma debe ser
limpiada en su interior con un desinfectante como alcohol al 70%.

Restriccion de visitas

No existen restricciones para visitantes asintomaticos que se han
recuperado de una influenza pandémica o que se han inmunizado con la
cepa pandémica.

Los visitantes con ETI no deben realizar visitas hasta que estén
asintomaticos. Parientes muy cercanos de enfermos terminales pueden
ser exceptuados, pero deben ponerse una mascara antes de entrar al
hospital y su visita deber ser restringida al paciente terminal inicamente.
Los visitantes deben ser informados que en el hospital existe actividad
influenza. Aquellos que no han tenido influenza o no han sido
inmunizados deberian ser desalentados para visitar pacientes. Parientes
cercanos de enfermos terminales, pueden ser exceptuados, pero su
visita debe ser sélo individual y deben lavarse las manos luego de salir
de la habitacion del paciente. El uso de mascaras a la entrada del
hospital es til si no existe actividad influenza en la comunidad.

Manejo de los trabajadores sanitarios durante la pandemia de influenza

Se emplearan las palabras, “apto para trabajar”, “no apto para trabajar’ y “apto
para trabajar con restricciones” para comunicar la capacidad de un trabajador
de permanecer o retornar al trabajo, dependiendo de su susceptibilidad a
influenza, estado de inmunizacion y uso de antivirales.
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1.Apto paratrabajar

a_

b-

Los trabajadores sanitarios asintomaticos pueden trabajar aun si la
vacuna de influenza o los antivirales no estén disponibles.

Cuando la vacuna contra la cepa pandémica o los antivirales estén
disponibles, idealmente, los trabajadores de salud seran considerados
“aptos para trabajar’ cuando se cumplen algunas de las siguientes
condiciones:

- se han recuperado de una ETI durante las etapas tempranas de la
pandemia

- estan inmunizados contra la cepa pandémica

- esta en tratamiento con antivirales

Idealmente, cuando la vacuna contra la cepa pandémica o los antivirales
estén disponibles, y sea posible, los TS no expuestos deberian trabajar
en areas “no influenza”

2. No apto para trabajar:

a. ldealmente, el TS con ETI debe ser considerada “no apto para trabajar” y no

deberian trabajar. Sin embargo, debido a los limitados recursos, estos
TS pueden ser llamados para trabajar cuando se encuentren lo
suficientemente bien como para hacerlo (ver punto 3 b, debajo)

Apto para trabajar con restricciones

Idealmente, los TS con ETI que se encuentran en condiciones de
trabajar deben ser considerados “apto para trabajar con restricciones” y
sélo deben trabajar con pacientes con ETI. En un escenario de recursos
limitados, estos TS pueden ser requeridos para trabajar con pacientes
no-expuestos (areas no influenza) y si estan tosiendo deberan utilizar
una mascara y prestar atencion meticulosa a la higiene de manos.

Los TS con ETI que se encuentren en condiciones de trabajar no
deberan trabajar en é&reas de cuidados intensivos, unidades con
pacientes  inmunodeprimidos como  pacientes transplantados,
oncologicos, pacientes con enfermedades cardiacas crénicas o
enfermedades pulmonares, o pacientes en didlisis o con VIH/SIDA.

MANEJO DE PACIENTES EN UN TRANSPORTE
Pasajeros con sintomas de posible gripe porcina:

El personal debe estar enterado de los sintomas de la gripe porcina
(P4g. Web Ministerio de Salud)

Aunque la experiencia con la infeccion humana es limitada, se espera
que las personas infectadas con gripe porcina presenten probablemente
fiebre y sintomas respiratorios (tos, garganta dolorida, respiracién corta,
diarrea o vomitos).
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Si se trata de miembros del equipo de vuelo u otro personal que han
informado sobre un pasajero que viaja desde un area de riesgo de gripe
porcina, con fiebre o una enfermedad respiratoria, deben mantener a la
persona enferma separada del contacto cercano con otras personas
tanto como sea posible.

Una mascara quirdrgica puede reducir el nUmero de las gotitas tosidas
en el aire.

Pida que la persona enferma use una mascara, si esta disponible y si
puede tolerarla (es decir, si la persona enferma no tiene tal dificultad
severa al respirar y que no puedan utilizar una mascara). Si no se
dispone de una mascara quirargica, proporcione los tejidos, o telas finos
y pida que la persona afectada cubra su boca y que se tape al toser.
Cuando una persona enferma no puede usar una mascara quirurgica, el
personal debe usar mascaras quirdrgicas al trabajar directamente con
esa persona.e

El personal debe usar los guantes descartables para el contacto directo
con sangre o fluidos corporales de cualquier pasajero. Sin embargo, los
guantes no substituyen la higiene apropiada de las manos.
Inmediatamente después de terminar las actividades que implican el
contacto con los fluidos corporales, los guantes deben ser desechados
cuidadosamente y se deben lavar las manos. Los guantes nunca deben
ser lavados o reutilizados.»

La autoridad legal debe notificar la enfermedad a la estacion mas
cercana de cuarentena, tan pronto como se observe la enfermedad.

Los funcionarios de cuarentena arreglaran para que la ayuda médica
apropiada esté disponible cuando el avion toque tierra y notificaran al
estado, a los departamentos locales de salud y los funcionarios
apropiados de nivel Provincial o Nacional. Los funcionarios de la
cuarentena trabajaran con la linea aérea y los departamentos locales y
estatales de salud y colaborardn en la asistencia y transporte médico
del paciente desde la llegada, en las medidas de control de la
enfermedad y de contenciébn de pasajeros y en las actividades de
notificacién y de vigilancia del equipo, y los procedimientos de la
desinfeccion de la linea aérea.

Manejo del arribo de pasajeros:

El manejo del arribo de pasajeros que llegan desde areas con gripe porcina
debe observar las siguientes recomendaciones: Como con todas las
enfermedades infecciosas, la primera linea de defensa es higiene cuidadosa de
la mano.

Como préactica general, el personal debe lavar sus manos con
frecuencia, utilizando agua y jabdn y una frotacion a base de alcohol de
las manos (alcohol en gel).

Personal que tiene que detener o asistir a un pasajero que parezca tener
una enfermedad respiratoria y que pudo haber viajado de un area con
gripe porcina, debe intentar ponerla a resguardo o separarla de los otros
pasajeros, como sea posible y debe entrar en contacto inmediatamente
con las autoridades apropiadas, tales como la estaciéon de cuarentena o
los Servicios Médicos de Emergencia .
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. En el interior, proveer al pasajero enfermo una mascara quirdrgica si
esta disponible, para reducir el nimero de las gotitas tosidas en el aire y
si es que el pasajero puede tolerar una mascara. Si no hay mascara
quirargica disponible, proporcione tejidos o telas finas y pida que la
persona enferma cubra su narizy su boca al estornudar y toser.

. Cuando un pasajero enfermo no puede usar una mascara quirargica, el
personal debe usar mascaras quirdrgicas al trabajar directamente con la
persona enferma.

. El personal debe usar guantes descartables si toca sangre o los fluidos
corporales. Sin embargo, los guantes no substituyen la higiene
apropiada de las manos. Inmediatamente después que las actividades
gue implican el contacto con los fluidos corporales, los guantes deben
desecharse cuidadosamente y se deben lavar las manos. Los guantes
nunca deben ser lavados o reutilizados.

. El manejo de los miembros del equipo de vuelo enfermos o expuestos y
del personal de tierra enfermo o expuesto y sospechoso de desarrollar
gripe porcina deben tomar las siguientes precauciones:

. El personal debe usar guantes descartables si toca sangre o los fluidos
corporales.  Sin embargo, los guantes no substituyen la higiene
apropiada de las manos. Inmediatamente después de las actividades
que implican el contacto con los fluidos corporales, los guantes deben
ser quitados y ser desechadas cuidadosamente y las manos deben ser
limpiadas.

. Los guantes nunca deben ser lavados o reutilizados.

MANEJO DE LOS ENFERMOS DEL EQUIPO (TRIPULACION Y PERSONAL
DE TIERRA):

En el manejo de los miembros del equipo de vuelo y personal de tierra
enfermos, sospechosos de influenza porcina se debe tomar las precauciones
siguientes:

. Si viaja y el inicio de la enfermedad ocurre mientras esta lejos del hogar,
debe notificar al empleador para que lo ayude con la localizacion de un
prestador de atencién médica.

. Informar al empleador sobre la exposicion posible a la gripe porcina, y
preguntar por sus opciones de atencion médica.
. Si el inicio de la enfermedad ocurre mientras esta fuera del Pais, la

embajada o el consulado pueden también proporcionar nombres y
direcciones de médicos locales.

. Si no esta de viaje cuando comienza la enfermedad, debe limitar su
contacto con otros, tanto como sea posible para ayudar a prevenir la
extension de cualquier enfermedad infecciosa.

. Si se programa una visita a un consultorio médico, o a una clinica, o0 a
un servicio de emergencia, debe informar al proveedor salud, por
adelantado sobre su exposicién posible para poder tomar medidas, en
caso de necesidad, para prevenir la transmision a otras personas y
ajustar las medidas de prevencion.
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. Si el inicio de la enfermedad ocurre en el hogar después del regreso de
un viaje, debe contactar a su proveedor de atencién médica, e informar
sobre cuéles son sus sintomas y los paises que usted ha visitado,
antes de ir al consultorio médico, o al Servicio de Emergencia. De esta
manera es posible tomar las precauciones, en caso de necesidad, para
prevenir la transmision a otras personas y al proveedor de atencién
médica.

SOBRE LA COMUNICACION SOCIAL:

Desarrollo de una estrategia de comunicacion social que permita una
diseminacion clara y efectiva de la situacion de la pandemia de influenza, de la
medidas de control implementadas y las recomendaciones a nivel de la
comunidad.

TRANSPORTE DE MUESTRAS EN NIVEL LOCAL

Los ejemplos de este tipo incluyen el transporte de muestras desde el
consultorio al laboratorio, dentro de la misma institucion, o de un hospital a
un laboratorio de otra institucion.

Los principios de transporte seguro son los mismos que se aplican para el
transporte aéreo nacional o internacional, porque no debe existir ninguna
posibilidad de escape del material bajo las circunstancias normales de
transporte.

Cuando se realizan estos transportes se deben tomar las siguientes
precauciones:

¢ Toda persona que transporta materiales bioldgicos dentro o fuera de
la institucién debe conocer los riesgos inherentes a los mismos.

e Los recipientes con las muestras deben ser herméticos y a prueba de
fugas de liquidos. Pueden ser de plastico o de vidrio debidamente
identificados, y no deben quedar restos bioldgicos fuera del envase.
Toda indicacion con el nombre, nimero de historia clinica, tipo de
analisis y/o breve descripcion del cuadro no se debe envolver
alrededor del tubo; se coloca por separado preferentemente en
bolsas plasticas.

e Si el recipiente es un tubo, debe tener cierre hermético con tapa a
rosca y colocado en gradillas de manera que conserve su posicion
vertical.

e Los recipientes con las muestras se colocan en una caja resistente, a
prueba de pérdida de liquidos, con una cubierta segura y cierre
ajustado. La caja donde se transportan las muestras debe estar
firmemente asegurada en el vehiculo de transporte. Estos
contenedores pueden ser de metal o plastico pero deben ser
autoclavables o resistentes a la accion de los desinfectantes
quimicos.
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e Cada caja de transporte debe estar perfectamente etiquetada con la
indicacion de su contenido y debe ir acompafada con los datos e
identificacion de las muestras.

e Cada vehiculo de transporte debe tener un recipiente con
desinfectante a base de cloro, un recipiente para desechos a prueba
de fugas liquidas y guantes resistentes.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Basandose en las recomendaciones de la OPS/OMS se establecen las
presentes recomendaciones que se encuentran en permanente revision

En el periodo de alerta de pandemia (fases 3, 4 y 5) los laboratorios de la
Red no procesaran las muestras pertenecientes a casos probables para
minimizar la posibilidad de propagacion del virus entre el personal del
laboratorio.

TODA MUESTRA DEBE IR ACOMPANADA DE SU FICHA CLINICO-
EPIDEMILOGICA COMPLETA EN FOLIO PLASTICO EN LA CAJA CONTENEDOR
DEL TRIPLE ENVASE.

Los Unicos medios fiables de confirmar la influenza A/H1N1 porcina
consisten en:

e Aislamiento del virus (en instalaciones de bioseguridad 3) y
secuenciacion parcial del genoma. Por lo tanto el Unico laboratorio
habilitado en el pais para tal fin es el BSL3 del ANLIS donde se
debe remitir toda muestra de caso probable por intermedio de la
Direccién de Epidemiologia de cada Pcia. o jurisdiccidon

e La secuenciacion parcial o completa del genoma viral a partir de
material genético amplificado de muestras clinicas, si fuera
posible, proporcionara identificaciéon definitiva de la nueva cepa
viral.

e Una vez recomendado por OPS/OMS el diagnostico por biologia
molecular del virus porcino, los 3 Centros Nacionales de Influenza
(CNI) realizaran la deteccién por este medio

Es importante destacar que debido al caracter novedoso de este agente
infeccioso no se cuenta con materiales de referencia que permitan validar
las pruebas de laboratorio. Lo que no descarta la validez de los resultados
que se informen.

En el momento en que se haya declarado la fase 6, esto es periodo
pandémico, todos los laboratorios de la Red Nacional de Influenza y virus
respiratorios que dispongan de instalaciones BSL-2 podran realizar el
diagndstico rapido por inmunofluorescencia o RT-PCR.

Confirmacién de resultados de laboratorio
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Las muestras deberan ser enviadas a un Centro Colaborador de Influenza
de la OMS (CDC de Atlanta) para que se realice la confirmacién de los
resultados de laboratorio para influenza porcina obtenidos en el pais.

DIRECCIONES DE LOS CNI

ANLIS-INEI. VELEZ SARFIELD 563 (1281) CABA.

ANLIS-INE. ITUZAINGO 3520 (7600) MAR DEL PLATA.

INSTITUTO VIROLOGICO DE CORDOBA. CIUDAD UNIVERSITARIA (5000)
CORDOBA

FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

DEFINICION DE CASO OMS: enfermedad aguda febril (fiebre mayor
de 38°C) con un espectro de enfermedad que va de Enfermedad tipo
Influenza a neumonia con nexo epidemioldgico de pais afectado con

transmision humano a humano..

Datos personales:

Apellido y nombre Edad:......... Sexo: M.... F.....
Domicilio: Localidad: Partido:
Ocupacion: Pcia.:

Paciente vacunado [ Paciente no vacunado [/ fecha de

vacunacion...... /..... /....

Datos clinicos:

Lugar de atencién Fecha..../..../. Ambulatorio O

Comienzo de sintomas Internado N

wd A

Periodo de estado (2 a 7 dias) tildar lo que corresponda:

Fiebre: °oC Cefalea Mialgia Postracion [
(] [J

Coriza Dolor de garganta | Tos moderada Tos intensa [

(] (] [J

Nauseas Vomitos Diarrea O (25% de

0 0 los nifos)

Complicaciones:

Neumonia viral Neumonia bact. Pleuresia Bronquitis 0

(] (] [J

Bronquiolitis Otitis Faringitis

(] (] [J

Miocarditis Pericarditis Endocarditis

(] (] [J

Glomerulonefritis Nefritis aguda

(] (]

Encefalitis Meningitis S. Guillain Barre |S. Reye N

(] (] [J
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Rayos X de Térax |Si No Describir imagen:

Tratamiento: SI [ NO [J

Sintomatico (especifique):

Especifico: amantadina [J rimantadina [
oseltamivir [
Antibacteriano (especifique):

EVOLUCION Marcar con una X

FECHA / /
DE ALTA
CONDICION ALReferido S| NO Hospital Fech_a_ )
ALTA: remision — — ———
Fallecido Si| |NO Fecha ",
fallecimiento — —

Convivientes asintomatico del caso indice (3) no vacunados en
grupo de riesgo.

Apellido y nombre edad | Sexo | Patologia de base Fecha de
bloqueo
vacuna | quimio

A los convivientes sintomaticos de grupo de riesgo llenar nueva ficha,
realizar toma de muestra e iniciar tratamiento especifico.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

. NO Pais
Antecedentes de Viaje a Zonas afectadas (-
1) a 10 dias antes de inicio de los—— -
Sintomas Periodo de permanencia en el
pais afectado : / /
a: / /

Linea Aérea en la
que ingresé al
pais y N° vuelo
¢Tuvo contacto con algun SlI NO Familiar Ami Viajero
paciente sospechoso de go

influenza?
Nombre Domicilio

y
Apellido

Fecha de Ingreso al
pais: / /
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DATOS DE LABORATORIO

Fecha tomalFecha de
de muestra

Procesamiento

Resultados

Observaciones

Hisopado nasal
y faringeo

ANF

Esputo

Serologia 1lra
muestra

Serologia 2da
muestra

RELACION DE CONTACTOS

NUumero Sin Con
de Sintomas sintomas
contactos
Nomlpre y|Tipo ., de Domicilio Teléfono Observaciones
Apellido relacion™*
DATOS DEL INVESTIGADOR:
NOMBRE Y i
APELLIDO FIRMA:
INSTITUCION TELEFONO
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ANEXO |
PLAN DE CONTINGENCIA PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA Y
DESASTRES

Aspectos Basicos
1. Definicién

Los preparativos para una situacion de desastre implican al conjunto de
acciones orientadas a planificar, organizar y mejorar la capacidad de respuesta
frente a sus probables efectos. Estas acciones incluyen la realizacion de planes
de contingencia entendido como un documento normativo que describa los
riesgos, los actores y sus responsabilidades frente a la ocurrencia de eventos

2. Contenido minimo de los Planes de Contingencia

2.1 Andlisis de situacion

2.2 Hipotesis

2.3 Objetivos y metas

2.4 Organizacion

2.5 Roles y responsabilidades.
2.6 Capacitacion

2.7 Evaluacion

2.1 Analisis de situacion

- Andlisis de amenazas

- Andlisis de vulnerabilidad

- Capacidad Operativa

Recursos humanos
Infraestructura y equipamiento
Insumos criticos

En este apartado deben identificarse las zonas vulnerables a desastres,
estableciendo el area geogréfica, la poblacion total y la infraestructura de salud.
En el inicio de una contingencia biologica se deben ejecutar la totalidad de las
medidas de control con la intencion de bloquear el brote. Es necesario definir

26



las enfermedades que se utilizaran como trazadoras de dafos, para identificar
las acciones de prevencion y reparacion ante diversos grados de intensidad del
fendmeno. Por ej. la respuesta integrada para SARS / Pandemia de influenza
se podria utilizar como trazador de dafios para una contingencia de
bioterrorismo.

Hipotesis

Elaboracion de hipotesis mas probables:

- Tipo de fendbmeno adverso

- Magnitud, intensidad, momento

- Listado de dafos posibles

- Célculo de demanda maxima

En este momento es necesario disefilar mapas de riesgo que permitan
identificar zonas geograficas de ocurrencia de potenciales desastres, teniendo
en cuenta los posibles riesgos asociados, analisis de vulnerabilidad y los
recursos existentes disponibles para la emergencia.

2.3 Objetivos y metas

Debe contemplarse:

- Viabilidad

- Prioridades

- Cobertura

- Resultado esperado

2.4 Organizacion

- Comité Operativo de Emergencia (COE)

- Activacion del plan

- Niveles de autoridad

- Agrupacién por areas de responsabilidad

El COE necesita ser organizado en dos niveles: provincial y nacional. En el
ambito nacional, su propadsito es disefiar, conducir y compartir acciones con las
instituciones y organizaciones publicas y privadas de las distintas areas
involucradas para la atencion de la situacion de emergencia. De la misma
manera, debe organizarse un COE a nivel local para monitorear y responder a
los efectos del evento adverso. En esta instancia, el sector salud local asume la
responsabilidad del tratamiento de las victimas, la vigilancia epidemioldgica y el
control delas enfermedades, el saneamiento basico y la ingenieria sanitaria, la
supervision de la atencion de la salud en los centros de evacuados, los
recursos y apoyos logisticos en coordinacion con todas las instancias
competentes a nivel estatal, privado y de la sociedad civil.

2.5 Roles y responsabilidades

Asignacion de roles:
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¢, Quién hace qué?
¢,Cuando?

¢, Como?

¢, Con qué?

2.6 Capacitacion

Se identifican tres ejes sobre los cuales se debe capacitar a los niveles
Provinciales y Municipales:

. Analisis de Situaciones de Salud ASIS
. Formacién de COES
. Diseminacion de planes de contingencia

2.7 Evaluacion

La evaluacién y actualizacion de los planes de contingencia se realiza
especialmente durante los periodos en lo que no se producen situaciones de
emergencia. A tal fin, es necesario la realizacién de simulacros que permitan
poner a prueba la puesta en marcha del plan en condiciones de campo
simuladas.

28



	DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO 
	FICHA CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA  

