() GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.

= Ministerio de Salud Publica.

EPI 18

CIRCULAR NORMATIVA
INFLUENZA

Vigilancia Epidemioldgica, abordaje clinico, medidas de bioseguridad y
estrategia de comunicacion social.

Fundamentacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alert6 este 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.

"Tenemos hoy unos 800 casos sospechosos de gripe porcina, con 57 muertos, en la
region de Ciudad de México", declar6 a la prensa la portavoz de la OMS, Fadela Chaib.
"Se han descubierto casos similares en la region de San Luis Potosi, en el centro de
México", afiadio.

"En Estados Unidos hay siete casos comprobados: cinco en California (oeste) y dos en
Texas (sur)", indicé Chaib. Segun ella, no se ha registrado ninguna muerte en Estados
Unidos, donde el virus responsable de la enfermedad pertenece a la cepa HINL1.

Alerta para Vigilancia y Respuesta ante el aumento de casos de Gripe producida
por una nueva cepa de virus Influenza A (Influenza A H1N1, cepa porcina) en un
pais no limitrofe.

La ocurrencia subita de numerosos casos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) en personas de edades no generalmente afectadas por este tipo de
enfermedad puede constituir el inicio de un brote potencialmente grave.

El anuncio de la OMS del aumento de casos de gripe producida por una nueva cepa
de virus Influenza A, ocurridos en dos paises del continente americano indica la
necesidad de reforzar toda la red de vigilancia epidemiolégica para:

e Detectar precozmente cualquier incremento en la notificacion de Infecciones
Respiratorias Agudas Graves (IRAG), por encima de los niveles de notificacion
histéricamente observados, ya sea en el total de la jurisdiccion o en éareas
geograficas o grupos de poblacién particulares.

e Identificar los agentes etioldgicos circulantes y su distribucion, y detectar la
posible emergencia de nuevos agentes.

e Preparar los servicios de atencion ambulatoria y de internacién, tanto publicos

como privados y de la seguridad social, y organizarlos para dar una respuesta
apropiada al mayor nimero de consultas y demanda de internacion.
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e Difundir a la poblacion las medidas preventivas y de promocion de la salud con
el fin de reducir el impacto de las IRAG.

Infecciones Respiratorias Agudas Grave (IRAG)

Las IRAG son la forma de presentacion de los cuadros sospechosos de Influenza
(gripe) con evolucidon mas grave que lo normal y que requieren internacion.

Definicién de caso IRAG:

e Aparicion subita de fiebre superior a 38 2C
Tos o dolor de garganta

Disnea o dificultad para respirar
Necesidad de internaciéon

Esta definicion de caso de IRAG comprende diferentes cuadros de enfermedad
respiratoria entre los que se encuentra la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y la
Neumonia.

Enfermedad Tipo Influenza (ETI): enfermedad respiratoria aguda febril (T>38°C) con
mialgias y/o postracién, acompafada de tos, con o sin dolor de garganta, en ausencia
de otro diagndstico confirmado (no incluye los cuadros de vias respiratorias superiores
o el resfrio comun); con o sin confirmacién de laboratorio por aislamiento viral,
deteccion de antigenos en secrecidn naso-faringea o conversion serolégica.
Neumonia: enfermedad respiratoria aguda febril (T>38°C) con tos y dos o méas de los
siguientes signos: taquipnea, tiraje, disminucion de la entrada de aire, matidez o
crepitantes (rales finos al final de la espiracién); con o sin confirmacién radiolégica
(infiltrado lobar o segmentario, con o sin derrame pleural).

Antecedentes.

Se conocen tres pandemias ocurridas durante el siglo pasado. En ninguna de ellas se
pudo conocer el momento en que se produjeron los cambios antigénicos de los virus de
tipo Ay en los tres casos fueron detectadas tardiamente.

1918-1919 Gripe Espafiola (Virus influenza A H1N1). Provocé la mayor cantidad de
muertes por Influenza de la historia: se estiman en 50 millones las muertes en todo el
mundo, 500.000 solo en EE.UU. Gran parte de las defunciones se produjeron por
accion directa del virus a los pocos dias de la infeccion y otras se debieron a las
complicaciones. La mitad de los fallecidos eran adultos jovenes. Este virus circula aun
en el mundo luego de reintroducirse en la década de los afios 70.

1957-58 Gripe Asiatica (Virus influenza A H2N2). La pandemia de se inicié al norte
de China en febrero de 1957, detectandose ya a mediados de abril de ese mismo afio
en Hong Kong y Singapur, desde donde se difundié a la India y Australia. Durante los
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meses de mayo Yy de junio (verano en el hemisferio norte), el virus se extendioé por todo
el Oriente. Entre julio y agosto, paso al norte de Africa y de alli a Europa y EU, casi
simultdneamente, entre octubre y noviembre. En menos de diez meses el virus alcanzo
una distribucibn mundial. Se estima provocd aproximadamente 500.000 muertes
(70.000 solo en EU).

1968-69 Gripe de Hong Kong (Virus Influenza A H3N2). La tercera pandemia del
Siglo XX se detect6 en Hong Kong a mediados de julio de 1968, donde se habria
producido la mutacién que dio origen a un nuevo subtipo del Virus Influenza A (H3N2).
El itinerario de la propagacion parece haber sido el mismo que la anterior. Produjo
aproximadamente 34.000 muertes en EE.UU. Esta cepa circula aun en el mundo.

1997. Un virus de alta patogenicidad en pollos perteneciente al subtipo H5N1 fue
identificado en los mercados de aves vivas de Hong Kong, el que ocasion6 18 casos de
infecciones documentadas en humanos, de los que fallecieron 8 personas. El virus fue
eliminado gracias al sacrificio de todas las aves domésticas de esa ciudad. Sin
embargo, ahora se sabe que los genes de ese virus continuaron circulando en distintas
cepas de virus de la gripe en aves silvestres y domésticas, produciendo en los ultimos
afos, brotes en Viet Nam, Pakistan, Indonesia, China, Myanmar y Egipto.

Gripe por A(H1N1)

Cambio de Fase 3 a Fase 4 en el Alerta de Pandemia de Influenza (29/4/09)

El Comité de Emergencias, establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005), ha celebrado su
segunda reunion el 27 de abril de 2009. El Comité ha examinado los datos disponibles
sobre los brotes confirmados de gripe porcina por A/HIN1 en los Estados Unidos de
América, México y el Canada. El Comité ha considerado asimismo los informes sobre la
posible propagaciéon a otros paises. Con el asesoramiento del Comité, la Directora
General de la OMS ha decidido elevar el nivel de alerta de pandemia de gripe de la
actual fase 3 (sin diseminacion humano a humano, o diseminacién a contactos
cercanos) a la fase 4 (uno o varios conglomerados pequefios con transmision
interhumana limitada y diseminacion sumamente localizada).

En este marco, y siguiendo las recomendaciones de la OMS para paises en los que aun
no se han confirmado casos ni brotes de gripe porcina A/H1N1, todos los esfuerzos
deben centrarse en la aplicacion de las medidas de mitigacion.

Cambio de Fase 4 a Fase 5 en el Alerta de Pandemia de Influenza:
recomendaciones y medidas a adoptar (29/4/09)

La Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, con base en la
informacion proveniente de los paises miembros, decididé el miércoles 29 de abril de
2009, elevar el nivel de Alerta de Pandemia de la Fase 4 a la Fase 5. En esta Fase
todos los paises deben estar preparados para enfrentar la pandemia, cuyo inicio se
considera inminente; por lo que los plazos para preparar la respuesta a fin de mitigar los
efectos de la Pandemia, son cortos.

No hay riesgo de infeccién por este virus a través del consumo de carne de cerdo o
productos del cerdo bien cocinados. Se considera prudente que las personas enfermas
aplacen los viajes internacionales y que quienes presenten sintomas tras un viaje
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internacional reciban atencion meédica, ateniéndose a las orientaciones de las
autoridades nacionales. Se aconseja a la poblacion que regularmente se lave bien las
manos con agua Yy jabén y que solicite atencion médica ante la aparicion de algun
sintoma gripal. La OMS no recomienda ninguna restriccion de los viajes ni el cierre de
fronteras. La OMS seguira informando periddicamente de la situacion en su sitio web.
http://www.who.int/csr/don/archive/year/2007/es/

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Etapas y fases en la vigilancia de virus influenza.:

Periodo interpandémico:
Fase |

No se han detectado nuevos subtipos de virus de la influenza en el hombre.
Pueden estar presentes en los animales algun subtipo de virus que haya causado
infecciones en el hombre, pero en este caso, se considera que el riesgo de infeccion o
enfermedad para el hombre es pequefio.

Periodo de alerta :
Fase llI

Infeccibn humana con un nuevo subtipo, pero sin que este se propague de
humano a humano o lo haga tan sélo en raras ocasiones por contactos muy proximos.

Fase IV
Transmision limitada de humano a humano en nucleos muy localizados, lo que
sugiere gue el virus no se ha adaptado muy bien al hombre.

Fase V

Transmision a grupos mayores de humanos en nucleos todavia localizados, lo
gue sugiere que el virus se va adaptando cada vez mejor a los humanos, pero que
todavia no se transmite demasiado bien. El riesgo de pandemia es sustancial.

Periodo pandémico:
Fase VI
Propagacion sostenida y creciente a toda la poblacion.

En virtud de la amenaza creciente de propagacion de Influenza A H1N1, se
requiere puntualizar los aspectos centrales de la vigilancia de Influenza, a saber:

1. Conocer el comportamiento historico local de Influenza (Gripe) é IRA’s
Neumonicas para poder determinar carga de enfermedad en caso de
circulacion de la nueva cepa.

2. Vigilancia del Sindrome Febril Agudo durante todo el afio.

3. Deteccion y notificacion de sospechosos y casos de Influenza.
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4. Identificacion precoz de la circulacion de una nueva cepa.
5. Diagnostico de laboratorio.
6. Retroalimentacion.

Definicion de caso (Ministerio de Salud de la Nacién - Alerta 6 Nacional,30/5/09 )

Sospechoso: Enfermedad Respiratoria Aguda Febril (fiebre superior a 38°C), con
espectro de enfermedad que abarca desde enfermedad tipo influenza hasta
neumonia, con nexo epidemiolégico con personas relacionadas con paises donde
existe transmision de Influenza A HIN1*.

Probable: individuo con prueba positiva para Influenza A, pero no sub-tipificable
mediante los reactivos utilizados para detectar la infeccion por el virus de influenza
estacional, o individuo con una enfermedad clinicamente compatible o que fallecio
de una infeccién respiratoria aguda no explicada y que se considera que tiene un
nexo epidemioldgico con un caso probable o sospechoso.

Confirmado: individuo con una infeccidbn por el virus de Influenza A(H1N1)
confirmada por laboratorio mediante una o mas de las siguientes pruebas:

RT-PCR a tiempo real

Cultivo viral

Aumento por cuatro en el titulo de anticuerpos neutralizantes especificos frente al
virus de Influenza A(H1N1).

1. Conocer el comportamiento histérico local de las ETI’'s (Enfermedad Tipo
Influenza, antes Gripe) é IRA’s Neumoénicas para poder determinar carga de
enfermedad en caso de circulacién de la cepa pandémica.

Ademas de disponer del canal endémico de ETI's é IRA’s, se deberan obtener los
siguientes datos historicos:

a.- N° mensual de egresos hospitalarios con diagndstico de Influenza, ETI (6 Gripe),
discriminando altas por fallecimiento, ocurridos en los ultimos 5 afios, agrupados en <
de 5 afos; 6 a 14; 15a 64y 65y + afios.

b.- Igual procedimiento para IRA’s Neumonia.

1. Vigilancia y notificacion del Sindrome Febril Agudo (SFA) durante todo el
afo.

A partir del 1/5/09, se debera notificar semanalmente SFA, bajo la siguiente
definicion de caso:
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Todo paciente que presenta fiebre (38°C o mas) de menos de siete (7) dias de
duracion, sin etiologia definida, que puede estar acompafada de uno 0 mas sintomas
generales y / 0 manifestaciones clinicas de diferente localizacion.

Los nodos SNVS disponen ya de esa apertura; quienes utilizan planilla C2 papel,
deberan agregar a mano, una fila asignada a SFA, en la parte inferior del cuadro de
Enfermedades de Notificacion Colectiva por grupos de edad.

Asimismo, esta informacion deberd ser volcada en un grafico de series
cronologicas para el monitoreo en cada Area Operativa. Para el caso de las regiones
sanitarias de Capital, este grafico deberé hacerse por region.

Esta modalidad de vigilancia no sustituye la que se instrumenta especificamente
para Dengue en las AO de alto y mediano riesgo, la cual se seguira aplicando bajo la
forma de Notificacion Negativa Diaria de Noviembre a Mayo de cada afio.

3. Deteccion y notificacion de sospechosos y casos de Influenza Estacional.

A fin detectar tempranamente cambios de comportamiento en la presentacion
habitual de las ETI's € IRA’S, es necesario el:

e Monitoreo y notificacion semanal de las consultas por infecciones respiratorias
agudas (IRA’s) y Enfermedad Tipo Influenza (ETI), tanto en consultorios externos
como en servicios de guardia.

e Monitoreo semanal de las hospitalizaciones por IRA’s y ETI’s con neumonia.

e Reporte semanal de ausentismo laboral por IRA’'s y ETI’'s con neumonia. (SIMELA
central y delegaciones del interior).

e Toma y remisién de muestras.

4. Identificaciéon precoz de la circulacion de la nueva cepa.

En funcion de la extension territorial que abarque la propagacion del nuevo virus,
el nexo epidemiolégico mencionado en la definicion de caso debera, adecuarse a la
situacion local, a fin de ajustar la vigilancia a cada contexto.

4.1. Deteccidn e investigacion de brotes de ETI’s graves.

La aparicién de casos severos en persona previamente sanas que, ademas de
los sintomas tipicos de la Influenza (fiebre, cefalea, tos odinofagia, artromialgias
adinamia, anorexia, astenia) presenten conjuntivitis, neumonia y distress respiratorio,
obligan a establecer la existencia de contactos y casos sospechosos conexos,
estudiando las variables de tiempo lugar y persona.

De existir sospecha con infeccion con virus A/HIN1, debera realizarse un
Reporte de Brote de Influenza por Cepa Presuntamente Pandémica, el que debera ser
adelantado inmediatamente finalizada la investigacion epidemioldgica - por la via mas
rapida disponible - a la Coordinacion Epidemioldgica y remitido a posteriori por escrito
via fax 0 e-mail.
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De comprobarse circulacion del virus pandémico en la provincia, se ajustaran las
presentes normas para la vigilancia intensificada de grupos especiales, especialmente
escolares de todos los niveles educativos.

5.2.- Seguimiento de noticias y rumores.

La captacion de casos severos de una enfermedad suele estar precedida de
noticias periodisticas y rumores, especialmente cuando estos han sido atendidos fuera
del sector publico.

Respecto a las noticias, el Plan de Contingencia prevé el desarrollo de un
componente de comunicacion social a ejecutar en cada localidad de la provincia.

En cuanto a los rumores, se deberan establecer canales expeditos para poder
acceder a ellos (Escuelas Centinela, APS, Enfermeria, lideres barriales, centros de
jubilados, etc).

6. Vigilancia de laboratorio

La Provincia de Salta cuenta con una red de vigilancia centinela que fue
organizada para mejorar la sensibilidad y especificidad en la deteccion de la
circulacion de virus respiratorios. Esta red tiene como cabecera provincial al
Laboratorio de Virus Respiratorios del Hospital Sr. del Milagro que a su vez funciona
como Unidad Centinela de Influenza (UCE). Esta UCE se encuentra asociada a la Red
Nacional de Vigilancia de Influenza y al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
por el Laboratorio (SIVILA); nuestra jurisdiccion participa con 15 nodos periféricos y
uno central, actualmente en desarrollo, con base en el Programa de Bioquimica.

En esta situacion, el laboratorio permite diferenciar los casos de Influenza Ay By
otros virus respiratorios. Aquellos que resulten no descartables con los métodos
disponibles se remitirdn para aislamiento y tipificacion en el ANLIS - MALBRAN.

Cada Zona Sanitaria dispone de médicos centinela y laboratorios entrenados en
toma, acondicionamiento y remision de muestras, a saber:

ZONA NORTE ZONA SUD ZONA CENTRO | ZONA OESTE
Colonia Santa Rosa | Glemes Hosp. de Nifios Cachi
Oran Metan Hosp. San Bernardo | Cafayate
Embarcacion R. de la Frontera | Hosp. El Milagro R. de Lerma
Tartagal J.V. Gonzalez PNA (6 C.de .S)
Salvador Mazza Las Lajitas

6.1. Diagnéstico virolégico

Las muestras clinicas recomendadas para el diagnoéstico son: hisopados nasal (HN),
faringeo.(HF) y deben extraerse dentro de los 7 dias desde el inicio del cuadro
respiratorio. En caso de Neumonia, la muestra se extrae por aspirado nasofaringeo.

El material debe ser colocado en un tubo con medio de transporte viral. Se aconseja
usar medios semisolidos del tipo Virocult a los efectos de evitar derrames.
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6.1.2.-Remision de muestras.

El material de los hisopados y aspirados debe colocarse dentro de los medios
provistos y conservarse siempre entre 4° y 8° C, hasta su acondicionamiento para el
envio, el que debe hacerse refrigerado en triple envase, en las conservadoras
provistas para tal fin y dirigidas al Laboratorio de Virus Respiratorios del Hospital Sr.
del Milagro, dentro de las 48 de extraido.

Referir siempre el material acompafado de la Boleta de Remision de Muestra
para Virus Respiratorios, que se adjunta como ANEXO.

7.- Retroalimentacion.

Durante el Periodo de Alerta se reenviaran a todas las Areas Operativas - en el
dia - los Reportes de Brote de Influenza por Cepa Presuntamente Pandémica que se
originen a todo nivel.

Durante el Periodo Pandémico, se emitiran boletines semanales de reporte de
casos y tasas de morbilidad y letalidad por Influenza, por Area Operativa, hasta el cese
de la transmision.

8. Responsabilidades.
Las devengadas de las leyes, decretos y resoluciones relacionadas al
desempefio de la funcién publica.

9. Anexos

I. Boleta de Remision de Muestra de Virus Respiratorios.

II. Manejo clinico de la Influenza Humana y Aviar ante riesgo de pandemia.
. Bioseguridad.

IV. Comunicacién social

Desplegables:
e Actividades de Vigilancia Epidemioldgica de la Influenza segun periodo y fase.
e Algoritmo para el manejo clinico de la Influenza en los tres niveles de atencion.

C———‘--

Med. Atherto Gentile
Coordinader Epidemiclégico
Ministerio de Salud Pablica - Salta
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ANEXO |

TALON PARA EL LABORATORIO QUE REMITE

Fecha:.../..../....... N° 0000000
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Perijodo Fase Descripcion MO ARAAAAA
VMINTS TERIU DE SALU UBL| U \vjvjv)
DROVINGIA DE SA“Eﬁé’e héh detectado nuevos subtipos del virus de la influenza erl oS ™Ser:
umanos.
BOLETA DE I'lﬁ% J?\(quWEQUAQGrE@Gl-E?W §stA fask iferpandemicar PIRATOR}
i “Recolectar datos sobre IRAsS y rf‘umb_h|a§‘sé'guﬁ‘l’o§’prbb'e‘dlmleh"6§ €§tabl7é’C|dos
Establedimiento: ../ Para la vigilancia regular de estas enfermedages. 4.
“"1"Notificar Tos ¢asos de estas enfermedades sequin las normas establecidas para’la
L DATO|$_ DEL PAGYHMER regular en esta fase
. ase & Monit dad de influenza y otros indicadores epidemiolégicos
Intet- Hospitallzado: [_1 HFAR GRAES R ! y P gicos.
. Mantener el monitoreo de pardmetros relacionados con Influenza, IRAs y
PandemirQiidof.............. -neumoniadNombres:........cccccoveveevevencnne. Edad........ DN
Mantener la descripcion epldemlologlca de los brotes epidémicos en términos de
Domicilip real:..... -tiempo,. JUgar y.persona. .. ................ L Teléfono:.. .
Monitoreo de las hospitalizaciones por IRA por grupos de edad en hospitales de
Fecha inicio sintomgeandes. ciudadesfyexhivébdepartaesinal; .espedialmdfacendanémpozal
Fecha: ./ _/ invierno.
s No se han detectado nuevos subtipos del virus de la influenza en humanos.
Fase 2 — — - P
2 . ANTECEDENTEYEB8ER Bl e3eifr @los procedimientos para la fase interpandémica.
- Tiene antecedente3 dletorise atntos VALIRSCasne deivfrieionieusasmeomes auUMia Sibiag vrico
territorio|que ha rep@?fﬁcfmmméé%’é'ﬁﬂldéﬁﬁé%nd:?rsona 0 COMO Maximo raros casos de
Lugar visitado: ...|.propagacion a un contacto cpeggo.
- Ha tenido contactddasi ligacigBrieamRI A ARsas e[ nedad compatible con una nueva cepa.
- Ha tenido contactd\Bhigaina Gehaisin ds L aspone RRpiglentd Jdémica.
Establecimiento de un Comité Local de Mitigacién de Pandemia de Influenza y
3.- SINTIOR#se3CLLiNroggs de la Sala de Situacion.
Deteccion e investigacion de brotes de Influenza y enfermedades respiratorias
Fiebre[_1 Tos Fas. Rinorrea Mialgia Artralgia Cefalea
dio y registra de rumores.
Dolor de garganta sti@'ﬂfﬁﬁﬁ)}segum%tg%é)%ﬂtécm' Otos L1
Especifi¢ar:........ - Realizar difusién al publico de la informacion en forma semanal.
Evolucidn........... Mantener. informado al Cenptésiehmasmsdidalud. ................................
Alerta Se detecta uno o varios conglomerados pequefios con transmision limitada de
pangiémica - cfrrrreeeee ‘persona a’persona, pero 1a propagacion es'muy localizada, indicando que el -
4.- MUESTRA virus no se adapta bien a humanos.
Ma la aplicacion de los pr imientos indicados a fase 3 de alerta
Aspiradd E@é@\%rim I;I:I.i..:lal-||s%pado farmgch)) Hisopado nasal
Observagiones.... .!d.e.r.l.t!fl.ca.cl.on. de.grupos.de alto riesgo para las.complicaciones.de la enfermedad
Establecer una vigilancia especifica de la morbilidad en trabajadores de salud que
brindan atencion a los enfermos de influenza.
Fecha..[./...../.....
Fase 5
Mantener la aplicacion de los procedimientos establecidos para la fase anterior.
Monitorear cuadros febriles y enfermedades respiratorias severas en trabajadores
de la salud.

Intensificar las actividades de vigilancia establecidas en las fases anteriores.

Fase 6

Mantener una vigilancia intensiva sobre la morbilidad y mortalidad por influenza

Identificar areas y grupos de poblacion con mayor riesgo de afectacion.

Monitorear la disminucion de la incidencia general y por regiones para determinar
la evolucion de la ocurrencia de la enfermedad e identificar el fin de la epidemia.
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ACTIVIDADES BASICAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA INFLUENZA

ANEXO I

MANEJO CLINICO DE LA INFLUENZA
ANTE RIESGO DE PANDEMIA
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1. INTRODUCCION

El anuncio de la OMS cambiando el Alerta Internacional sobre Influenza A H1IN1 de
fase 4 a fase 5 implica la necesidad de:

» Preparar los servicios de atencion ambulatoria y de internacion, tanto publicos
como privados y de la seguridad social, y organizarlos para dar una respuesta
apropiada al mayor numero de consultas y demanda de internacion.

= Difundir a la poblacion las medidas preventivas y de promocion de la salud con el
fin de reducir el impacto de las IRAG.

El transporte aéreo juega un rol decisivo en la propagacion del nuevo virus y
reduce el tiempo disponible para preparar la respuesta. Aunque se considera
imposible detener la propagacién de un virus pandémico, puede ser posible mitigar las
consecuencias.

El Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién ha formulado el “Plan nacional
para la pandemia de influenza”, ademas de otros documentos normativos para la
vigilancia epidemiolégica y la difusién de informacion a la poblacion. Asimismo, el
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta ha disefiado un Plan de
Contingencia para la Mitigacién de Pandemia de Influenza y conform6 un comité ad-
hoc para tareas y resultados especificos.

Este documento orienta sobre aspectos epidemioldgicos, cuadro clinico,
diagnéstico y tratamiento; también contiene un algoritmo basico para manejo de
pacientes segun nivel de atencion.

Influenza Humana vs. Influenza Animal

La proximidad de humanos con aves y cerdos, cursando infeccion con cepas
aviares y humanas, facilita la emergencia de un subtipo viral que recombina antigenos
de cepas animales y humanas. Una vez que ocurre esto, la transmision y expansion se
debe a la transmisidén persona a persona.

Hay tres variedades de entidades en este proceso evolutivo de la Influenza hacia
los humanos:
1. Una es la que se trasmite entre animales, preferentemente aves (aviar-aviar;
porcina-porcina, etc).
2. Otra, la que se trasmite de animales al ser humano (generalmente aviar-humano;
cerdo humano).
3. La tercera es la Influenza con un virus recombinado de proteinas de animal y de
humano y que se difunde entre las personas (humano-humano).

El cuadro clinico que habitualmente se describe es el de la gripe humana
producida por el Virus Influenza Tipo A. La experiencia mundial con el cuadro clinico
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resultante de las recombinaciones virales surge de las pasadas pandemias, por lo que
no hay razones para pensar que sea diferente, de suerte que la bateria de sintomas y
signos producida por la Influenza Humana constituye el parametro para el diagnostico
de casos relacionados con la Influenza A H1 N1en humanos.

“La Influenza es importante por la rapidez con que se propagan las epidemias, la
morbilidad extensa y la gravedad de las complicaciones, en particular las neumonias
virica y bacteriana. Durante las grandes epidemias, los casos mas graves y la muerte
se producen principalmente en los ancianos y las personas debilitadas por
enfermedades cronicas cardiacas, pulmonares, renales o metabdlicas, anemia o
inmunosupresion”.

La influenza afecta a cualquier edad, aunque los grupos de riesgo estan
constituidos por los menores de 5 afios, los mayores de 65 y las personas que
padecen enfermedades crénicas. Pero en las pandemias por virus recombinados,
como sucedio en la de 1918, hubo elevada mortalidad entre los adultos jovenes, por la
virulencia de los nuevos subtipos y la ausencia de inmunidad.

Los virus recombinados suelen tener alta patogenicidad y virulencia, ya que su
nueva composicion antigénica no puede ser reconocida por lo anticuerpos del ser
humano, lo cual propicia la invasion de otros 6rganos y sistemas, ademas del
respiratorio.

2.- EPIDEMIOLOGIA
La Influenza es una “enfermedad virica aguda de las vias respiratorias que se

caracteriza por fiebre, cefalalgia, mialgias, postracién, coriza, dolor de garganta y tos”?.

2.1.- Agente causal

Virus de la familia Orthomyxoviridae, género influenza A, B y C. Puede ser
inactivado por calor a 56° C por 3 horas 6 a 60° C por 30 minutos. No resiste el pH
acido, es inactivado por agentes oxidantes y desinfectantes como formalina y
com%uestos de yodo. Puede permanecer activo mucho tiempo en tejidos, heces y
agua’.

Los subtipos se diferencian por las propiedades antigénicas de las glucoproteinas
que se encuentran en la superficie del virus. Una es la proteina HA o hemaglutinina y
otra la neuraminidasa o NA. La recombinacion de una o ambas proteinas da lugar a la
aparicion de nuevos subtipos, como el A H5N1 6 el actual A HIN1.

! Organizacién Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades transmisibles. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2001. (Publicacion Cientifica No. 581).

2 Organizacién Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades transmisibles. Washington, D.D.:
OPS/OMS; 2001. (Publicacion Cientifica y Técnica No. 581).

¥ H5N1, en heces de aves de corral puede estar activo hasta 35 dias y en agua de los bebederos - a la sombra - hasta
4 dias.
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Los virus que causan pandemia aparecen como resultado de un cambio
antigénico que causa una modificacion abrupta en el virus, como consecuencia de la
recombinacion impredecible de los antigenos (proteinas HA y NA) humanos y porcinos
0 aviarios. Esto da lugar a un nuevo subtipo, que comienza a circular y expandirse
gracias a su virulencia y gran capacidad de transmision.

Los virus de la Influenza Humana evolucionan constantemente por acumulacion
de mutaciones en todos sus genes, pero especialmente en la hemaglutinina (H) y
neuraminidasa (N), proteinas presentes en la superficie del virus.

Aparte de mutaciones puntuales, que pueden ocasionar brotes o pequefias
epidemias, los virus humanos de la Influenza A adquieren cada pocas décadas
cambios drasticos de antigenicidad, dando origen a pandemias.

2.2.- Reservorio.

Los seres humanos lo son para las infecciones entre las personas. Sin embargo,
los reservorios mamiferos (como los cerdos) y aviarios son fuentes probables de
nuevos subtipos humanos que posiblemente surjan por recombinacion genética
durante la coinfeccion entre la cepa humana habitual con aquellos. Nuevos subtipos
de una cepa virulenta - tal cual se sabe ahora HIN1 - con nuevos antigenos de
superficie, ocasionan Influenza Pandémica al diseminarse en una poblacion no
inmune.

2.3.- Modo de transmision

Facilmente transmisible de persona a persona a través de las secreciones que se
emiten al toser o estornudar; las gotas recién expelidas (> 5 micrones) - que no viajan
mas all4 de 1 metro — son mas infectantes. Cuando estas se desecan, flotan y forman
el spray de Fluge, siendo las mas involucradas en la transmisién durante las
aglomeraciones y en espacios con poca ventilacion.

Las secreciones depositadas en las superficies de la ropa, muebles o pafiuelos
facilitan la transmision por contaminacion de las manos. Estas secreciones infectadas
pueden permanecer viables horas en un ambiente frio y con poca humedad.

La transmision también pude producirse por contacto con heces, alimentos, agua,
ropa y equipos contaminados.

2.4.- Periodo de incubacion.
De 1 a 7 dias para el virus de la Influenza A HINL1.

2.5.- Periodo de transmisibilidad

Probablemente de tres a cinco dias desde el comienzo de los sintomas en los
adultos; puede llegar a siete dias en los nifios de corta edad®. La mayor
transmisibilidad se producen en las primeras 48 horas de concluido el periodo de
incubacion.

* Organizacién Panamericana de la Salud. El control de las enfermedades transmisibles. Washington, D.C.:
OPS/OMS; 2001
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“La excrecion viral disminuye en forma progresiva hasta negativizarse entre el
sexto y octavo dias de iniciados los sintomas. Los pacientes inmunodeprimidos

pueden excretar el virus por varios meses”®.

2.6.- Cuadro clinico

En algunas personas el cuadro clinico es muy similar a las enfermedades
causadas por otros virus de las vias respiratorias. Puede variar desde el resfriado
comun, el crup, la bronquiolitis y la neumonia virica, hasta las enfermedades
respiratorias agudas indiferenciadas®.

Tanto la Influenza Estacional como la producida por el virus A HIN1 pueden
reconocerse por sus caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas. Clinicamentel, se
presenta con:

e Fiebre de 38 grados centigrados o mas. Dura de 2 a 3 dias.
Cefalea frontal, a veces intensa (aunque puede ser generalizada).
Tos (improductiva al comienzo), generalmente intensa y duradera.
Dolor de garganta (odinofagia) acompafiado de eritema faringeo.
Adenopatias cervicales, pequefas.
Fotofobia.
Otitis media en el 3-5% de los casos.
Nauseas, vomitos y diarrea, han sido descriptos acompafiando al cuadro
respiratorio, especialmente en nifios.

Caracteriza ademas a la Influenza, la postracion manifiesta (astenia, adinamia,
anorexia). Las mialgias y artralgias dificultan la movilidad; también existe hiperestesia
cutanea.

En consecuencia, la influenza presenta un cuadro clinico aparatoso, debilitante,
que difiere del resfriado comudn, incluso de aquel que se acompafa de fiebre,
congestion nasal y malestar general.

Aparte de la tos, las demas manifestaciones son por lo general de curso limitado
y el enfermo se restablece en el término de 2 a 7 dias (“viene en tres dias, se queda
tres dias y se va en tres dias”).

El diagndstico clinico en los nifios esta dificultado porque puede parecer una
afeccién respiratoria provocada por un virus sincitial, parainfluenza u otros. Hay fiebre,
tos, congestion nasal, irritabilidad, disminucion del apetito, nauseas, vomitos, diarrea,
dolor abdominal, letargia, dificultad respiratoria y apnea en los menores de 3 meses.
La fiebre puede ocasionar convulsiones.

‘Las manifestaciones gastrointestinales como la nausea, el vomito y la diarrea
son poco frecuentes, pero en los nifios pueden acompafiar a la fase respiratoria”’.

El diagndstico es clinico en 80% de los casos. La tos y la fiebre son los sintomas que
mayor correlacion tienen con el diagnéstico apropiado de la enfermedad. El valor
predictivo positivo de la asociacién de tos y fiebre durante un periodo conocido de

® Plan de enfrentamiento de pandemia de influenza, Chile 2005, anexo 1
® El control de las enfermedades transmisibles.
" OPS. El control de las enfermedades transmisibles.
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influenza es de 79%. La fortaleza de esta asociacion aumenta cuando el nivel de la
fiebre se hace més alto.

En los casos graves, la enfermedad evoluciona hacia el distress respiratorio, que
aparece después de una neumonia viral que presenta alteraciones radiologicas
inespecificas.

3. Definicién de caso
Enfermedad Respiratoria Aguda Febril (fiebre superior a 38°C), con espectro
patolégico que abarca desde enfermedad tipo influenza hasta neumonia, mas:

e Antecedente de haber visitado algun pais, region ¢é ciudad donde hay
transmision de Influenza A H1IN1 (este antecedente puede ser del enfermo o del
contacto familiar), en los 10 ultimos dias.

e Contacto con otro enfermo con sintomatologia similar.

3.1.- Caso confirmado
La confirmacion diagndstica se hace por laboratorio, con una muestra de

secrecion nasal o faringea obtenida por aspiracion, en un paciente que cumple una o
mas de las condiciones de caso sospechoso.

4.- COMPLICACIONES DE LA INFLUENZA
Las complicaciones de la Influenza pueden ser respiratorias y extra respiratorias.

4.1.- Complicaciones respiratorias

La mas frecuente es la neumonia, provocada por la accién del mismo virus de la
Influenza, por sobreinfeccion bacteriana o de origen mixto.

La neumonia bacteriana es la mas comun. Su aparicion debe ser considerada en
pacientes con fiebre severa, o reaparicion de fiebre u otros sintomas de infeccion
bacteriana en el tracto respiratorio después de que el cuadro de Influenza ha
mejorado. El inicio del tratamiento antibiético debe ser indicado sin esperar una
confirmacion del germen causante.

La Influenza también puede ocasionar Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC) y
descompensar un Asma Bronquial.

4.2.- Complicaciones extra respiratorias

Miositis y Rabdomiolisis

Sindrome de Reye

Compromisos del sistema nervioso central (mielitis y Sindrome de Guillain Barré)
Encefalopatia Necrotizante Aguda

Miocarditis y pericarditis

Sindrome de Choque Toxico

DIRECCION DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA 16



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SALTA.
Ministerio de Salud Publica.

5.- TRATAMIENTO

En el algoritmo de la ultima esta el procedimiento de triage o clasificacion, segun
tipo de Influenza y gravedad del enfermo, para manejo clinico en los tres niveles de
atencion, a partir de la presencia de sintomas de infeccion respiratoria, principalmente
fiebre mayor a 38° C, tos y dificultad respiratoria, en cualquier paciente.

A partir de los sintomas de infeccion respiratoria, el algoritmo tiene el propadsito de
establecer, primero, si el paciente ha tenido un contacto sospechoso para Influenza A
HIN1.

Luego, determinar si clinicamente es compatible con Influenza.

Seguidamente, decidir si el manejo puede ser ambulatorio U hospitalario. En el
primer caso prescribir el tratamiento normatizado y explicar claramente las medidas de
higiene y cuidados en el hogar, ademas de entregar el folleto explicativo.

El inicio del tratamiento antiviral esta reservado solo para aquellos
pacientes que presentan complicaciones dentro de la 48 hs de comienzo de los
sintomas.

5.1.- Antivirales

Hay dos variedades de antivirales contra la Influenza de acuerdo con su
mecanismo de accidn. Una inhibe la proteina M2 (Amantadina y Rimantadina) y la otra
la Neuraminidasa (Oseltamivir y Zanamivir). Los mas empleados son la Amantadina y
el Oseltamivir. Este Gltimo es de eleccién en caso de sospecha de Influenza A HIN1.

5.1.1.- Oseltamivir

Es un antiviral selectivo contra la influenza A y B Se absorbe totalmente por via
oral y se transforma en su metabolito activo por accién de las esterasas intestinales y
hepaticas. La absorcion no se modifica con las comidas.

Administrado pocas horas después de instalados los sintomas de influenza
disminuye la duracion de éstos, mientras que cuando se lo administra a pacientes con
influenza confirmada, disminuye la frecuencia y gravedad de infecciones bacterianas
gue resultan en sinusitis, bronquitis y neumonia.

Las reacciones adversas no son muy frecuentes, e incluyen nauseas, vomitos,
cefalea, dolor abdominal e insomnio. Menos frecuentes son la diarrea, congestion
nasal, dolor de garganta, tos, fatiga, mareos y vertigo.

El metabolito activo del Oseltamivir se excreta principalmente por via renal, por lo
que se recomienda reducir la dosis en pacientes con insuficiencia renal. No es
necesario reducirla en ancianos ni en pacientes con insuficiencia hepatica. La dosis
terapéutica aparece en el siguiente cuadro.

El uso de oseltamivir se recomienda tanto para tratamiento como para la profilaxis de
la influenza. Las dosis recomendadas actualmente son:

Tratamiento de la influenza:

Solo en el caso de pacientes que cumplen la definicién de casos sospechoso o caso
confirmado, con estricta indicacion medica.
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Adultos: 75 miligramos (mg) dos veces al dia durante cinco dias.
Nifios de 1 afio o més de edad: dosis ajustadas por el peso.
30mg dos veces al dia para <15 kgs.

45mg dos veces al dia para > 15 a 23 kgs

60mg dos veces al dia para > 23 a 40 kgs

75mg dos veces al dia para > 40 kgs

Para prevencion de la influenza:

Solo en el caso de contacto cercano con casos sospechosos o casos confirmados, con
estricta indicacion medica

Adultos y adolescentes de 13 o0 mas afios de edad: 75 mg una vez al dia durante al
menos siete dias.

Nifios desde 1 afio a 13 afios de edad:

30mg al dia para <15 kgs

45mgq al dia para > 15 a 23 kgs

60mg al dia para > 23 a 40 kgs

75mg al dia para > 40 kgs

El uso de este medicamento sin indicacién precisa expone a riesgos de efectos
adversos y aumenta la probabilidad de resistencia.
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ALGORITMO PARA EL MANEJO CLINICO DE LA INFLUENZA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION

SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA ALTA
(tos y fiebre mayor a 38° C)

e Es contacto reciente con familiar o persona enferma con ETI?

e Llegd de un pais 6 region con epidemia de Influenza A N1H1?
e Es contacto reciente con persona que llegé de un pais con epidemia de A /H1 N1?

POSIBLE INFLUENZA ESTACIONAL POSIBLE INFLUENZA A/H1 N1
e Postracion y/o mucha debilidad e Postracion y/o mucha debilidad
¢ Fuertes dolores 6seos y/o musculares ¢ Fuertes dolores 6geo0s y/o musculares
NO SI Sl NO

OSELTAMIVIR
retar como A e _ (Antes de derivar) MUESTRAS OSELTANMIVIR
con o sin neumonia nofaringeas < Referir urgentemente al hospital para »| - Secreciones ri- | (Antes de derivar)
continuar tratamiento y examenes de nofaringeas Asegurar la referencia
laboratorio ambulatoria al hospital para

examenes de laboratorio

¢ Aislamiento

¢ Hidratacién parenteral

¢ Analgésicos

e Antibi6ticos sealin necesidad
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ANEXO IlI

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
INFLUENZA HUMANA
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD A PARTIR DE LA DECLARACION DE ALERTA

La prevenciéon y proteccion de los trabajadores de salud es vital para enfrentar
una situacion de epidemia. En el caso de la Influenza Pandémica el impacto sobre los
trabajadores de la salud puede ser significativo y afectar negativamente los resultados
de la atencion sanitaria de la poblacion.

Tan pronto se declare alerta nacional por la presencia de casos de Influenza
Porcina en humanos en provincias 6 paises vecinos, el personal de salud de
hospitales y centros de salud, incluido el administrativo y de apoyo, debe adoptar las
siguientes medidas, de forma obligatoria:

1.- GENERALES

1.1.- Preparacion para la atencion

e Cuando aumenta la demanda por afecciones respiratorias y durante el invierno,
hay que establecer un procedimiento (de acuerdo con la infraestructura disponible)
que permita separar a estos pacientes de los que consultan por otras patologias.
Asimismo, hay que procurar dar prioridad a las personas con sintomatologia
respiratoria. Esto debe aplicarse en el primer nivel de atencién y en los consultorios
hospitalarios. Los casos graves suelen ingresar por Emergencias, pero también por
consulta externa o, en algunas circunstancias, directamente a las salas nominadas
para la internacion de estos enfermos.

e El personal de salud debe instruir a los pacientes con patologia respiratoria y/o a
sus acompafantes que en tanto esperan ser atendidos, no deben compartir
pafiuelos ni otros articulos con otros pacientes, ademas de que deben taparse la
boca y la nariz para estornudar y/o toser. Si hay pacientes con tos y estornudos
frecuentes, hay que inducirlo a que se lave las manos y luego proporcionarles
mascarilla.

e Aprovechar tanto la espera como la consulta para capacitar a los pacientes y sus
acompafnantes con respecto a los procedimientos en el hogar, a fin de evitar la
transmision a otros miembros de la familia. Hacer hincapié en el lavado de manos
después de atender o tocar al familiar enfermo y en la separacion de articulos
contaminados con secreciones (juguetes, pafiuelos y otros articulos personales).

e La conformacién de las Unidades de Atencion Domiciliaria (UAD’s) es prioritaria y
el personal afectado a las mismas debe cumplir todos los requisitos de
bioseguridad.

1.3.- Indumentaria: la totalidad del personal debe utilizar ambo 6 guardapolvo, el cual
permanecera en el establecimiento de salud. Debe ser lavado en el propio
establecimiento con mas frecuencia que de costumbre, en solucién de lavandina. La
persona que realiza el lavado debe usar guantes gruesos.
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1.4.- Proteccidn respiratoria y ocular: el personal que tiene contacto con enfermos
sospechosos de infeccidn con el nuevo Virus de Influenza A HIN1, debe mantener
colocados barbijo N95 durante la jornada laboral.

1.5.- Lavado de manos
Para el caso especifico de la Influenza, el lavado de manos esta indicado:

Al llegar al lugar de trabajo.

Antes y después de examinar a una persona sana o enferma.

Después de tocar instrumental o elementos que puedan estar contaminados.
Después de manejar especimenes (como muestras de orina o heces fecales).
Antes de calzar cualquier tipo de guantes.

Después de quitarse cualquier tipo de guantes.

Antes y después de ir al bafio.

Antes de salir del lugar de trabajo.

Es necesario despojarse de reloj y anillos. El agua y el jabon deben cubrir dedos,
palmas y dorso de las manos. Entrelazar los dedos. Para el secado, utilizar toallas
desechables o individuales. No lavar las manos con agua depositada en un recipiente;
el agua debe correr.

2.- ESPECIFICAS

2.1.- Prevencion de la transmision del virus influenza en el éambito
intrahospitalario.

Se debe capacitar al personal en el cumplimiento estricto de las
recomendaciones y del lavado de manos después de atender al paciente, después del
contacto con superficies contaminadas 6 después de sacarse los guantes, asegurando
la existencia de barreras protectoras para todo el personal. Para la prevencion y
control de infecciones deben aplicarse precauciones estandar para la atencion de
todos los pacientes hospitalizados aun sin la existencia de un diagnostico confirmado.

2.2.-. Precauciones estandar
- Lavado de manos antes y después de atender al paciente y después de manipular
material o superficies que han estado en contacto real o potencial con secreciones 0
excreciones de los pacientes.
- Uso de barreras protectoras:

e Guantes para manipular secreciones o excreciones.

e Barbijo y proteccion ocular si hay posibilidad de salpicaduras sobre la cara.

e Delantal descartable si hay posibilidades de salpicaduras sobre la ropa.

- Prevencion de exposiciones a sangre y fluidos corporales.

- Prevencion de exposiciones a cortopunzantes:
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Uso de contenedores para su eliminacion.

No abandonar agujas desnudas.

Uso de guantes gruesos para la manipulacion de desechos.
No recapsular agujas.

2.3.- Otras precauciones
e Precauciones por gotitas: usar mascarilla y proteccion ocular para acercarse
a menos de un metro del paciente
e Precauciones por contacto: usar delantal para atender al paciente
e Aislamiento: de no contarse con habitaciones individuales, las camas deben
estar separadas como minimo a 2 metros entre si y separadas con cortinas. Se
debe limitar el traslado de los pacientes o su movilizacién dentro del hospital.
En caso que esto fuera imprescindible, se debe avisar al sitio de destino y el
paciente debe usar una mascarilla. ElI personal que traslada a los pacientes
debe seguir iguales precauciones que las requeridas para su atencion. Todas
las superficies en contacto con el paciente durante el traslado deben ser
limpiadas en forma apropiada. Se debe restringir el movimiento de personal
entre areas con y sin pacientes con influenza
e Manejo de secreciones: se deben establecer medidas para contener las
secreciones respiratorias a todas las personas que presenten signos y sintomas
de infeccion respiratoria, debiéndose cuidar que:
Se cubran nariz y boca al toser 6 estornudar
Usen pafiuelos desechables para contener las secreciones respiratorias.
Eliminen pafiuelos usados en recipientes con bolsa ROJA y tapa.
Aseen sus manos luego de contacto con secreciones respiratorias u objetos
contaminados.

Para todo ello serd necesario adecuar las instalaciones y proveer los insumos
necesarios

2.4.- Prevencion de infecciones respiratorias en atencién ambulatoria.

La atencion ambulatoria se considera un factor de riesgo de transmision,
fundamentalmente por el hacinamiento de pacientes producto del aumento de Ia
demanda y la simultaneidad de la atencion, sin observar las precauciones necesarias
con la concurrencia de pacientes susceptibles. Deben aplicarse precauciones estandar
para la atencion de todos los pacientes que consulten por sintomas respiratorios
agudos en cualquiera de los establecimientos de atencion primaria.

2.4.1.- Precauciones estandar
e Lavado de manos antes y después de atender al paciente y después de
manipular material o superficies que han estado en contacto real o potencial
con secreciones o0 excreciones de los pacientes.
e Uso de barreras protectoras:
+ Guantes para manipular secreciones o excreciones.
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 Barbijo y proteccion ocular si hay posibilidad de salpicaduras
sobre la cara.
+ Delantal si hay posibilidades de salpicaduras sobre la ropa.
e Prevencién de exposiciones a sangre y fluidos corporales.
e Prevencién de exposiciones a cortopunzantes.
e Uso de contenedores para su eliminacion.
e No abandonar agujas desnudas.
e Uso de guantes gruesos para la manipulacion de desechos.
e No recapsular agujas.

2.4.2.- Precauciones por gotitas: usar barbijo y proteccién ocular para acercarse a
menos de un metro del paciente

2.4.3.- Separacion de los pacientes: en salas de hospitalizaciéon abreviada u otras
donde se atiendan simultaneamente a mas de un paciente, las camas deben estar a 2
metros como minimo y separadas por una barrera fisica (biombo 6 cortina).

2.4.4.- Desinfeccion: todas las superficies en contacto con los pacientes deben ser
limpiadas con una solucién de hipoclorito de sodio al 0,05%.

2.4.5.- Uso de antisépticos: clorhexidina, povidona yodada, triclosan o alcogol gel
pueden usarse para el lavado de manos.

2.4.6.- Instrumental: el instrumental de examen debe desinfectarse antes de usarlo
en cada paciente.

2.4.7.- Utensilios de los pacientes: deben ser lavados y desinfectados con
hipoclorito de sodio al 0,05%.

El personal con sintomas compatibles debe ser excluido precozmente de la actividad
laboral.

2.5.- Precauciones adicionales

El aislamiento fisico es de rigor.

Restringir al maximo los horarios de visita.

Examinar a los visitantes para detectar sintomaticos respiratorios.

Limitar el traslado de pacientes o su movilizacién dentro el hospital.

Todas las superficies de contacto durante la atencion del paciente deben ser

limpiadas de forma apropiada y frecuente (explicar el procedimiento de limpieza

y la solucion a emplear, asi como el desecho del material de limpieza).

e EIl personal que trabaja en unidades O servicios ajenos a la atencion de
enfermos de Influenza, no debe circular por los espacios destinados a estos y
viceversa.

e Personal con sintomas de patologia respiratoria aguda debe ser licenciado con
carpeta médica por 7 dias, debiendo pedir médico desde el domicilio.

2.6.- Recomendaciones sobre el uso de barbijos

En el contexto actual del pais con relacion al Alerta de Pandemia de Influenza por el
Nuevo Virus de Influenza A(H1N1), las recomendaciones con relaciéon al uso de
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barbijos aprobadas por el Comité Asesor del Ministerio de Salud de la Nacion son las
siguientes:

1. El uso de los Barbijos N95 debe estar prioritariamente dirigido al personal de salud
que estd a cargo de la atencién de pacientes con sospecha de infeccién por el Nuevo
Virus de Influenza A(H1N1).

2. El personal al que se asigne el uso de Barbijos N95 debe cumplir estrictamente las
siguientes normativas de uso:

a. Deben probarse el modelo de barbijo que van a utilizar para asegurarse que les
guede bien ajustado y deben saber determinar si hay un contacto hermético entre la
mascara y la cara.

3. El personal que tenga que realizar una técnica que requiera contacto cara a cara
con pacientes (por ejemplo, una técnica de aspirado) debe utilizar el Barbijo N95 mas
un barbijo comun de tela. El barbijo de tela debera ser descartado como residuo
patoldgico una vez concluido el procedimiento.

4. El tiempo de uso del Barbijo N95 es de 7 dias cuando se trabaja con pacientes 7
horas por dia, o 15 dias cuando se trabaja con pacientes 4 horas por dia.

5. El personal de aeropuertos y otro personal deben utilizar barbijos comunes y
descartarlos cada 24 horas o al finalizar la jornada de trabajo.

6. Las personas que sean calificadas como casos sospechosos de enfermedad por el
Nuevo Virus de Influenza A(H1N1) deben utilizar barbijo

7. No es necesario que la poblacién general utilice barbijos en la fase actual.

2.7.- Procedimientos para el manejo de pacientes y manipulacion de secreciones
en diferentes contextos

DESTINATARIO ATENCION AMBULATORIA EN HOSPITALIZACION

Recortarse las ufias de las manos.
Lavado de manos antes y después de
atender al paciente y luego de
manipular material o superficies que
han estado en contacto real 6 potencial
con secreciones O excreciones de los
Personal que atiende | pacientes.

directamente al sos- Uso de:

pechoso 6 enfermo Guantes para manipular secreciones 6
excreciones.

Barbijo y proteccién ocular.
Guardapolvo de tela vy delantal
descartable.

Prevenir la exposicion a secreciones y

idem

sangre.
Prevenir la exposicibn a material
cortopunzante.
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Recortarse las ufias de las manos.
Uso de guantes gruesos para manipular
secreciones o0 excreciones.

Prevenir la exposicibn a secreciones y

sangre.
Personal de apoyo ! . . Idem
Prevenir la  exposicion a  material
cortopunzante.
Todas las superficies en contacto con los
pacientes deben ser limpiadas con una
solucion de hipoclorito de sodio al 0,05%.
Uso de contenedores para eliminar material
Materiales cortopunzante. Idem

No abandonar agujas desnudas.
No recapsular, romper ni doblar agujas.

Los desechos

Si los pafiuelos utilizados para limpiarse la
nariz son desechables, no eliminarlos en la
calle ni echarlos en basureros publicos.
Quemarlos en el domicilio.

Receptaculo cercano para la
eliminacién de pafiuelos
desechables utilizados por el
paciente. El depdsito debe

Pacientes y familia-res

contener una bolsa plastica
ROJA.
Recortarse las ufias de las manos. Recortarse las ufas de las
Taparse la boca con un pafiuelo para toser | manos.

y estornudar.

Lavado frecuente de manos.

Los familiares que manipulan pafiuelos y
objetos contaminados con secreciones
respiratorias, deben lavarse las manos
luego de la manipulacion (mejor si utilizan
guantes gruesos, pero igual lavarlos luego
del procedimiento).

Uso de mascarilla (o taparse la
boca con un pafiuelo para toser
y estornudar).

Uso de pafiuelos desechables.
Lavado frecuente de manos.
Visita restringida de familiares
(deben utilizar mascarilla o
barbijo).

Receptaculo cercano para la
eliminacién de pafiuelos
desechables utilizados por el
paciente. El depdsito debe
contener una bolsa plastica
ROJA.
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ANEXO IV

COMUNICACION y MOVILIZACION SOCIAL
PARA MITIGAR UNA EVENTUAL PANDEMIA DE
INFLUENZA
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1.- Introduccion

La estrategia plantea la priorizacion de publicos destinatarios comenzando con la
informacion al interior del Gobierno, dejando la comunicacién y movilizacion social
masiva para un segundo momento.

La razon es lograr una efectiva respuesta del Gobierno ante la presunta
contingencia sanitaria que representa una pandemia de Influenza, cuestion que debe
estar asegurada antes de hacer una comunicacion y movilizacion social masiva.

Existe el riesgo que, debido al exceso de informacion - tipo avalancha - generada
por los episodios de Influenza Porcina en distintas parte del mundo, al momento de
necesitarse difundir medidas concretas de mitigacidon, se produzcan efectos
paraddjicos 6 indeseables en la respuesta institucional, social y comunitaria.

2.- Objetivo

Lograr que los medios de comunicacion actien como un elemento ordenador y
sensibilizador, para despertar el interés de la poblacion en la aplicacion de las
medidas de promocion y proteccion que se recomienden desde el Comité Provincial de
Mitigacion de la Pandemia de Influenza, con el fin de reducir al maximo posible la
transmision de la enfermedad.

2.1.- Objetivos especificos

e Informar veraz, necesaria, relevante, técnica y propositivamente a todos los
funcionarios de niveles de decision del Gobierno, en torno al tema de la posible
Pandemia de Influenza.

e Facilitar la consecucion de informacién veraz, técnica, completa y relevante
sobre el tema, a los periodistas de los diferentes medios de comunicacién que
cubren el area.

e Lograr el mayor numero de intervenciones en los medios de comunicacion para
hacer visible el tema con informacion técnica y cercana.

e Lograr la sensibilizacion de la poblacién susceptible y de la ciudadania en
general.

3.- Destinatarios

3.1.- Publico priorizado: de acuerdo con el objetivo planteado, se debe priorizar el
publico interno del Gobierno definido éste, en un primer momento, por las carteras de
Salud, Educacion, Gobierno y Economia.

3.1.2.- Publicos aliados:

Trabajadores de la Salud (gremios, sindicatos y asociaciones profesionales).
Sociedades cientificas.

Centros vecinales.

Centros de jubilados.

Autoridades municipales.

Comunicadores, periodistas y productores de programas.
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Policia, Fuerzas Armadas, Gendarmeria Nacional.
Partidos politicos.
Empresas Privadas.
Iglesias.

ONG's.

4.- Condiciones necesarias
Si bien no existe experiencia en este tipo de intervenciones sociales, se debera
enfrentar el riesgo de la comunicacion abierta, ya que esta es una parte
esencial de la respuesta en una pandemia.

Existencia de portavoces oficiales.
Coherencia y veracidad sobre la evolucion de la situacion sanitaria local,
nacional é internacional.

5.- Claves de informacion, comunicacion y movilizacion

Destacar las acciones desarrolladas por el Estado en la preparacion y
prevencion de la pandemia.

Informar sobre cudles son las poblaciones de riesgo y cémo prevenir la
enfermedad.

Mantener en alerta a la poblacion, dandole informacion completa acerca de
esta pandemia, sin crear alarmas.

Los mensajes para los niveles de decision en las organizaciones priorizadas,
deben ser transmitidos en reunién del gabinete de crisis 6 comité ad-hoc,
presidido por el Ministro de Salud Publica.

La asignacion de roles especificos de las organizaciones - segun nivel de
alerta - debe ser estipulada por instrumento legal.

La definicion de las personas destinatarias de los publicos sefialados debe
hacerse de acuerdo a los parametros de control territorial, control de
infraestructura y control de servicios de apoyo con que cuenten.

Se deberd procurar una buena relacibn con los comunicadores
profesionales, capaces de colaborar con la elaboracion de mensajes exactos
y oportunos, antes y durante la pandemia.

Se deberan programar conferencias de prensa periédicas, las cuales podran
hacerse diaria durante la crisis.

6.- Contenidos

Informacion béasica sobre el virus de la influenza y su epidemiologia.
Reproduccion de parte oficiales de la OMS/OPS sobre la evolucion de la
situaciéon mundial de la Influenza.

Informacién sobre las medidas efectivas para el control de una pandemia.
Resefia de las atribuciones legales que permiten la implementacion de las
medidas Utiles para el control de la Influenza, especialmente las
relacionadas a la limitacion forzosa de la actividad social.
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7.- Estrategias de Informacién, Comunicacion y Movilizacion

Liderazgo del Poder Ejecutivo Provincial.

Comunicacion interpersonal directa, acompafiada de plegable impreso a los
publicos priorizados y aliados definidos.

Movilizacion social barrial y parroquial.

Realizacion de cortos para radio y television.

Realizacion de talleres dirigidos a las organizaciones priorizadas.

8.- Acciones para la implementacion.

Investigacion diagndstica rapida sobre niveles conocimiento, percepciones,
sentimientos y practicas de los publicos priorizados y aliados con relacién a
la Influenza.

Ajuste y adecuacion del Plan de Comunicacién

Produccion y logistica de los materiales a comunicar.

Coordinacion intra e intersectorial

Adecuacion de tacticas locales de comunicacion en cada municipio.
Elaboracion de un presupuesto.

Cronograma de implementacion.

8. Materiales

Plegables informativos sobre la Influenza Porcina segun publicos elegidos.
Normas técnicas y afiches para uso interno del Personal de Salud.

Afiches para usuarios de hospitales, clinicas, centros de salud y farmacias.
Volantes informativos sobre las medidas de seguridad para toda la
poblacion.

Micro Informativo para radio con informacion sobre Influenza Porcina, las
medidas de seguridad y las acciones desarrolladas por el Estado

Spots para TV sobre las medidas de seguridad.

Video documental con todo lo relacionado con la pandemia y las medidas de
seguridad

Afiches en espafiol é ingles para dar informacion en el Aeropuerto y
terminales de 6mnibus.

9. Acciones Inmediatas

Intervenciones de los expertos en epidemiologia del Ministerio de Salud en
programas de opinion de TV y Radio.

Suministrar informaciéon permanente acerca de los ultimos avances de la
Influenza Porcina a través de entrevistas y notas de prensa.
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