MINISTERIO DE'SALUD - | No.3ES- 200

Foma, V9. di.. ABRIL... 4ol 2006

Visto el Expediente N° 06-019282-001, que contiene el MEMORANDUM N° 762-2006-
DGSP/MINSA de la Direccién General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, es necesario estandarizar los criterios, diagndsticos y tratamientos respecto a la
“Influenza Aviar A H5N1 en Humanos”, con la finalidad de fortalecer la calidad técnica
de las prestaciones y el uso adecuado de los recursos respectivos,

" Que, en tal sentido, se ha elaborado la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica de
Influenza Aviar A HSN1 en Humanos”, la cual, entre otros, contiene recomendaciones
"~ que orientan a los clinicos y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la
modalidad  de asistencia sanitaria apropiada en circunstancias clinicas especificas,
permitiendo de esta forma garantizar la calidad asistencial e implementar una mejor
practica clinica en la atencién de la citada enfermedad;

Estando a lo informado por la Direccién General de Salud de las Personas y con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacion del Viceministro de Salud; v,

De conformidad con lo establecido en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657 -
Ley del Ministerio de Salud y, en la Resolucién Ministerial N° 422-2005/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica de Influenza Aviar A
H5N1 en Humanos”, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién.



-
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Guia Técnica: Guia de Prdctica Clinica de Influenza Aviar A H5N] en Humanos

GUIa de Practlca CI|n|ca

4| N

NOMBRE Y CODIGO
Nombre: Influenza Aviar A H5N1 en Humanos
Cadigo CIE 10: J =09 (sin cuartos digitos)*
' - *Acuerdo de la Reunion Anual del WHO - FIC Network - Tokio - Octubre 2005
DEFINICION

Definicion de la patologia:

Es una enfermedad infecciosa, causada por e! virus de la Influenza Aviar A H5N1, que se transmite al humano a través del
contacto directo o indirecto con aves infectadas y que cursa usualmente con un sindrome respiratorio agudo grave.

Etiologia: -
Esta enfermedad es causada por el virus de la influenza de tipo A, sub tipo H5N1.12

Estos virus, pértenecientes a la familia Orthomyxoviridae al igual que los virus de tipo B y C, son particulas pleomérficas de
apariencia esferica con una envoltura lipoproteica. Por debajo de ia envoltura se encuentra una capa constituida por la
proteina matriz (M1), que es el soporte estructural de la particula, y en su interior existe un conjunto de ribonucleoproteinas

.. {(VRNPs) que constituyen el genoma dei virus. 123

En la superficie del virus, se encuentran dos glicoproteinas, la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA), cuya estructura
determina los subtipos serologicos que-podemos definir entre los virus gripales tipo A. Asi, existen 16 subtipos diferentes
de HA (H1-H16) y 9 de NA (N1-N©). .23

El virus de la Influenza A posee en su estructura una proteina denommada M2, un canal i6nico y una proteina denominada

~ NEP, la cual interviene en la exportacion de vRNPs del niicleo de las células infectadas. Otra proteina estructural

** denominada NS1 es la encargada de unir el RNA de doble cadena y modular la replicacion viral, ademas de cumplir un rol

23

fundamental en el bloqueo de la respuesta inmune mediada por el interferon. 4 (ver anexo N° 01)

Fisiopatologia:

El virus de la influenza tipo A posee una. alta patogenicidad debido a su capacidad de mutar en forma répida y de
incorporar en su estructura genes de virus que infectan a otras especies animales. Otra caracteristica importante es su
tendencia a mutar y desencadenar epidemias recurrentes, a este fenémeno se le conoce como “drift” o “deriva antigénica’.
Ademés, es capaz de producir una nueva Hemaglutinina con o sin una nueva Neuraminidasa, a este tipo de variacién se le

~conoce como “shift” o salto antigénico y da lugar a un nuevo sub tipo viral.124

_La HA viral, mediante un sitio de reconocimiente especifico que se encuentra en la parte externa de su membrana, permite
“la unién del virus al receptor. Del mismo modo, la NA reconoce al receptor mediante un sitio analogo y-rompe la unién del

acido sidlico a fas glicoproteinas celulares, liberando el virus de la superficie celular.*

Los virus de la influenza tipo A poseen la capacidad de adaptarse para eludir la respuesta del huésped evolumonando
hacia una nueva cepa (vartante antigénica) contra la cual la poblacion no esta inmunizada 4

Estos cambios podrian expllcar la aparicion de ciclos caracterizados por pandemias esporadicas, segundos de periodos de

~ endemias y epidemias, que suceden cuando la poblacién que fue afectada inicialmente desarrolla nuevos anticuerpos
% contra el virus'y se inmuniza.*

~ Por otro lado, se sabe que el virus de la influenza posee varios genes que modulan su virulencia. La alta patogenicidad en

humanos, de los virus H5N1 aislados recientemente en casos letales y los virus humanos de la pandemia de 1918, se -
encuentra determlnada por genes que codlﬁcan la HA, la NA, la proteina no estructural NS1 y la polimerasa.*
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Ademas, si una persona es infectada simultaneamente por el virus de la Influenza Humana y el virus de iz Influenza Aviar,

existe la posibilidad que se produzca un intercambio genetlco que tenga como resultado un nuevo sub tipo viral. Por tanto,
si la cepa H5N1 de la Influenza Aviar se combina con una cepa de la influenza Humana dentro de un mismo huésped,
puede ocurrir una mutacion que origine una nueva cepa capaz de replicarse y transmitirse entre humanos, con mayor
letalidad y facilidad que la influenza comin. Estos fenomenos de variacién genética podrian producirse con mayor facilidad
en los cerdos, ya que estos animales son susceptibles de sufrir la infeccién por virus humanos y aviares en forma
simultanea, convirtiéndose en potenciales mezcladores de virus.* : -

Se ha asociado la respuesta inmune innata a Influenza A (H5N1) con la patogénesis de la enfermedad, ya que los niveles
de mediadores inflamatorios (Interleukina-6, interleukina-8, interleukina-1B y monocito ligado a la proteina 1) fueron mas
altos en los pacientes con Influenza Aviar que fallecieron, respecto a los que sobrevivieron. Esta respuesta inflamatoria
estaria asociada al origen del Sindrome de Sepsis, Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) y Falla Organica
Muttiple observada frecuentemente en pacientes infectados con este virus.4 (ver anexo N° 01)

Antecedentes Epidemiolégicos:

Los sub tipos virales A se encuentran en las aves acuaticas silvestres, en las cuales usualmente no causan enfermedad.
Los porcinos también son reservorios. Las aves domésticas, son muy vulnerables a las epizootias de Influenza Aviar,
sobretodo por contacto directo o indirecto con las aves acuaticas silvestres infectadas. Por ello, los mercados de animales
vivos, constituyen un espacio favorable para la propagacion del virus. 235

Elincremento en el nimero de aves enfermas, aumenta la probabilidad de que ocurra la transmisién de! virus al hombre. Si

el ser humano se infecta simultineamente por el virus de la Influenza Aviar y el virus de la Influenza Humana, ambos virus-

pueden sufrir una recombinacion genética que de lugar a un nuevo subtipo viral con alta capacidad para transmmrse de
persona a persona. Este hecho, seria el desencadenante de una pandemia de influenza.’25

Los primeros casos de infeccion humana por virus de la Influenza Aviar H5N1 se produjeron en Hong Kong en 1997, donde
se reportaron 18 casos de enfermedad respiratoria grave, de los cuales seis fallecieron. Aquellos reportes coincidieron con
una epizootia de Influenza Aviar altamente patogena en las aves de corral de Hong Kong, causada por la misma cepa.'6

Con este acontecimiento quedd demostrado que un virus de la Influenza Aviar podia transmitirse al hombre y causar una
enfermedad grave con alta letalidad.

Otro brote de Influenza Aviar H5N1, ocurrié a mediados de diciembre de 2003 en Corea, y afectd también a otros paises
asiaticos. La investigacion de ese brote concluyd que el contacto estrecho con aves vivas infectadas, habia sido e! origen
de la infeccion humana. 1’

Otros dos virus de la Influenza Aviar, como el virus H7N7 altamente patdgeno (febrero de 2003) y el virus HON2 (1999),
han causado enfermedad en el hombre. :

" En enero de 2004 en el norte de Viet Nam, se confirm¢-la presencia de la cepa’H5N1 de la Influenza Aviar, mediante
pruebas de laboratorio realizadas a personas con enfermedad respiratoria grave.

De lo ocurrido a lo largo de 1a historia, se ha observado que las pandemias de Influenza tienden a producirse entre tres y
cuatro veces cada siglo, como resultado de la aparicion de un nuevo subtipo viral que se transmite entre humanos. En el
siglo XX, a la gran pandemia de Influenza de 1918-1919, que causo la muerte de aproximadamente 50 millones de
personas en todo el mundo, siguieron las pandemias de 1957-1958 y 1968-1969.17

La Organizacion Mundial de la Salud, en base a criterios acordados, ha establecido las fases pandémicas que sefialan las
medidas de respuesta que los paises deben adoptar ante una Potencial Pandemia de Influenza. En la actualidad, el mundo
se encuentra en la fase 3 de la Alerta Pandémica, ya que se han detectado casos de transmision ave — humano en varios
paises del Asia {ver anexo N° 02).

Transmision

Para el caso de Ja infeccion humana con el virus de la Influenza Aviar (H5N1), la evidencia cientifica es consistente con la
fransmision ave a humano y posiblemente ambiente a humano. La transmisién humano a humano es muy limitada y si bien
se han presentado algunos conglomerados, Ia transmision no es sostenida.®

Se han planteado los siguientes mecanismos de transmision 16;

*  Inhalacion de gotitas infecciosas o niicleos de gotitas.

= Contaclo Directo.

»  Contacto Indirecto con autoinoculacion en el tracto respiratorio atto o mucosa conjuntival.



Guia Técnica: Guia de Prdctica Clinica de Influenza Aviar A HSN1 en Humanos

l. - FACTORES DE RIESGO:

3.1 Meadioambiente

El'virus de la infiuenza se multiplica tanto en el tracto respiratorio como intestinal de las aves, por lo que puede ser
eliminado al medioambiente a través de sus secreciones respiratorias 6 excrementos. Las aves que sobreviven a la
infeccion excretan el virus al menos durante 10 dias, lo que facilita su propagacion. En ef ambiente, el virus puede llegara
sobrevivir durante largos periodos, especiaimente cuando las temperaturas son bajas. Por el contrario, temperaturas
iguales o-mayores a 70° C lo eliminan por.completo.

3.2 Estilos de vida , ,
Los factores de riesgo relacionados a estilos de vida, para el caso de los paises afectados por el virus de la influenza A,
son los siguientes 1.7:

‘= Personas que tienen contacto carcano con aves vivas y/o sus excretas.
Personas que part|C|pan en el sacrificio de aves.

" CUADRO CLINICO:

P azzem S.. - El periodo de incubacion de Influenza A (HSN1) puede ser més largo que para otras influenzas humanas conocidas.
‘ En 1997 se determiné un periodo de incubacion de dos a cuatro dias despues de la_exposicion pero reportes rementes
indican que esto puede ampliarse hasta més de ocho dias.” 8%

En general los sintomas mas frecuentes son fiebre de 38°C ademas de dolor de garganta tos y en algunos de Ios casos
~ mortales, enfermedad respiratoria grave : .

Grupos de signos y sintomas relaclonados

El cuadro clinico es variado. Los signos y sintomas mas frecuentes son Ios siguientes 28;

“oraen Su (a) Escalofrios o (k) Nauseas
' (b) Fiebre alta (es tipica mayor de 38°C) {y Vomitos
{c) Tos (la mayoria de veces no productiva) {m) Anorexia
{(d) Respiracion entre cortada {n) Disnea
(e) Cefalea {0} Dolor pleuritico
~ {f) Expectoracion {p)- Estornudos _
{(g) Mialgias ™ (q) Secrecion nasal (algunas veces sanguinolenta)
(h) Diarrea (generalmente acuosa y sin sangre) (ry  Conjuntivitis (poco frecuente)
(i) Dolor abdominal {s) Fotofobia
(ii Dolor de garganta (t) Astenia

Hasta la fecha solo se ha reportado un caso de enfermedad encefalopatica y diarrea sin sintomas respiratorios evidentes.

Interaccion cronoldgica y caracteristicas asociadas

La mayoria de los pacientes presentan sintomas iniciales de fiebre alta y manifestaciones del tracto respiratorio inferior
como en el caso de la enfermedad por el virus de la influenza humana. Los sintomas del tracto respiratorio superior se
presentan solo algunas-veces. La disnea se desarrolla un promedio de 5 dias después del inicio de la enfermedad (hasta
16 dias). Son comunes la dificultad respiratoria, la taquipnea, y los estertores inspiratorios. La produccion de esputo es
variable con rasgos sanguinolentos-en aigunos casos. La mayoria de pacientes presentan un cuadro de neumonia clinica
evidente.5.2 :

La progresion a falla respuatona y Sindrome de Dlstres Resplratono Agudo (SDRA) tiene un tiempo medio de inicio de 6
dias {rango de 4-13). -La diarrea acuosa sin sangre o cambios inflamatorios parecen ser mas comunes que en la Influenza
Humana, y pueden preceder manifestaciones respiratorias por mas de una semana. 0 ‘

Se han reportado formas de préesentacion leve, sub-clinica o atipica (por ejemplo: encefalopatia y gastroenteritis). La
descripcion ctinica de la Influenza A (H5N1) en humanos, esta basada en pac»entes hospitalizados, la mayoria de los
cuales son nifios o adultos previamente sanos.®
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Fiebre y escalofrios ' 14/14 100.00
Tos | 14/14 100.00
Respiracion entrecortada 7 10/14 71.43
Cefalea : 514 35.71
Expectoracion : 314 , 21.43
Mialgia 2/14 14,28
Diarea 214 14.29
Dolor abdominal ' 2114 14.29

" The New England Journal of Medicine 2005; 353:1374-85.

DIAGNOSTICO: -

Criterios de diagnéstico:

=~ Epidemiologico: Todas las personas con enfermedad respiratoria aguda y grave, de paises o territorios en los cuales
se ha detectado el virus de la Influenza A (H5N1), sobretodo en aquellas personas que estuvieron expuestas a aves
de corral y/c sus excretas, o participaron del sacrificio de las mismas. Ademas, la posibilidad de Influenza A (H5N1)
puede ser considerada en.pacientes con enfermedades serias inexplicables (por ejemplo: encefalopatia o diarrea) en
areas con conocida actividad de la-Influenza A (HSN1) en humanos o animales.

= Clinico: Cuadro general o respiratorio agudo y grave, caracterizado generalmente por; fiebre alta, tos, respiracion
entrecortada y cefalea. ‘

* Radiolégico: Presentacién de infiitrados o consolidacion lobar o segmentaria con broncograma aéreo.

'ia'/ : ) - .= Virolégico: La confirmacion laboratorial de la Influenza A (H5N1) requiere uno o mas de siguientes criterios®:
(o ( . (a) Un cultivo viral positivo.
o, {b) Un analisis PCR para RNA de ia Influenza A (H5N1) positivo.
T (c) Una prueba de inmunofluorescencia positiva para antigeno, con el uso de anticuerpo monocionat contra H5.
(d) Una diferencia de cuatro veces el titulo inicial del anticuerpo H5-especifico en pares de muestras de suero.

importante.-

»  Para el diagnostico virolégico se deberan tomar muestras de hisopado nasal y faringeo.

=  Establecida la posibilidad o sospecha diagnéstica de Influenza Aviar en Humanos deberd realizarse la
notificacion inmediata a la instancia epidemiologica correspondiente del establecimiento de salud.

Diagnostico diferencial

- Para el diagndstico diferencial pueden considerarse las siguientes entidades clinicas *26:
*  Neumonia bacteriana. -

/ ‘ = Neumonia viral (por otros agentes)
A »  Bronquitis
a = Bronquiolitis

*  Resfriado comin
*  (Crisis asmética
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Vl. EXAMENES AUXILIARES
6.1 Examenes para el diagnéstico de laboratorio ': (ver anexo N° 03)

Cultivo (aislamiento y
tipificacién viral)

Requiere pericia. Proporciona virus para estudios.
Considerado Gold Standard. Disponible en el INS,

8-10dias

Molecular 6-8horas Requiere pericia y equipo de alto costo. Disponible en el INS
(RT - PCR) y NMRCD.

Deteccién de Antigeno Requiere pericia en fa lectura y microscopio de fluorescencia.

4 -6 horas

{(Inmunofiuorescencia) Disponible en Laboratorios Regionales y el INS,
. _ Retrospectivo, requiere sueros pareados (fase aguda y
Serologia Mayor de 2 semanas convaleciente). Disponible en el INS.
Detecci6én Antigénica _ 1 hora - No requiere mucha pericia. Sélo diferencia influenza A o B, no
" (Pruebas Répidas) o : identifica subtipo. No disponible:

P-Mazzetti S.
6.2 Examenes radiologicos:

Los siguientes cambios radiograficos, suelen estar presentes siete dias después del inicio de la fiebre {rango de 3 a 17
dias) 28;

= Infiltrados difusos, muliifocales o desiguales

= Infiltrado intersticial '

= Consolidacion lobar o segmentaria con broncograma aéreo

En los casos presentados en Vietnam, la consolidacion mu&'tifopal de por lo menos dos zonas fue la anormalidad mas
~ . comun durante la admisién a los servicios de salud. Los derrames pleurales fueron poco frecuentes.®

‘ % La progresién a falla respiratoria se ha asociado a infiltrados difusos, bilaterales o en vidrio esmerilado y a las
1.0, Del Carmen S. manifestaciones del SDRA

6.3 Examenes auxiliares complementarios:

*-Hemograma: Generalmente cursa con leucopenia (linfopenia), y rombocitopenia leve a moderada.®
«  Bioquimica: Puede enconfrarse hiperglicemia, creatinina elevada y elevacién de la aminotransferasa.t

Pueden ser necesarios ademas otros examenes en funcion del estado clinico del paciente y del criterio médico.

VII. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJID_AD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

7.1 Medidas generales y preventivas: Control de la transmisién de! virus de la Influenza Aviar A (H5N1) -

7.1 Educacion a pacientes con enfermedad respiratoria: Los establecimientos de salud deberan instruir a las
personas con sintomas respiratorios sobre la aplicacion del Protocolo de Higiene Respiratoria'2 13.14.15;

= Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar usando toallitas de papel, las cuales deben ser descartadas
hacia un tacho. . o

»  Efectuar la higiene de las manos después de estar-en contacto con secreciones respiratorias.

= Indicar a estos pacientes que se sienten al menos a 1 metro de distancia de otras personas.

7.1.2 Precauciones de aislamiento para casos sospechosos o confirmados de Influenza Aviar

. Ademas de las Precauciones estandar (ver anexo N° 03), se recomiendan las siguientes medidas, que son una
adaptacion de las precauciones de aislamiento basadas en el mecanismo de transmision (aéreo, de gotas y de
contacto) establecidas en la Norma Técnica sobre Prevencion y Control de Infecciones Intrahospiatalarias: 13. 1415
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(a) Ubicacion del paciente 131415
= Colocar al paciente en una habitacion con presion-negativa, en caso de disponer de ella.
= Sino se dispone de una habitacion con presion negativa, colocar al paciente en una habitacién individual.

= Sino se dispone de habitacion individual, ubicar a la cohorte de casos sospechosos en una habitacion multiple
separada de la cohorte de casos confirmados.

= Ladistancia entre las camas debe ser mayor-a 1 metro.

*  La puerta de la habitacion debe permanecer cerrada.

= Lahabitacién tendré servicios sanitarios de uso exclusivo en el interior.
= Limitar el ingreso de personas a lo estrictamente necesario.

= El personal de salud que alienda-estos pacientes no alternara su fabor en otras areas del hospital, en lo
posible.

(b} Equipo de Proteccion Personal (EPP) 131415

Ademas de cumplir con-la higiene de manos, el personal de salud.que atlenda los casos sospechosos o
- confirmados de Influenza Aviar usara el EPP:

= Respirador N95.

= Si no se dispone de suficiente nimero de respiradores N85, usar mascarillas quirirgicas y reservar los
respiradores N95 para procedimientos generadores de aerosoles. (Intubacion endotraqueal, nebuiizaciones,
broncoscopias, fisioterapia toracyca aspiracion nasofaringea, ventilacion mecanica invasiva o no invasiva,
entre otros).

»  Guantes I|mp|os para todo contacto directo o |nd|recto con estos pacientes.
» . Mandilén |mpermeable de manga larga. '
= Gorro. -

*  Protector ocular (lentes o escudos faciales) en caso de contacto cercano (menor de 1 metro) con estos
pacientes y para procedimientos generadores de aerosoles. Estos procedimientos serén realizados solamente:
- Encasos absolutamente necesarios.
- Con el personal minimo necesario.
- En habitacién con presion negativa, si se dlspone de ella.

El procedimiento para la colocacion y retiro del EPP, asi como otras consnderamones importantes se
encuentran detallados en el anexo N° 04, :

72 Terapéutica

Entre el 70 a 90% de los pacientes hospitalizados con la influenza Aviar A {(H5N1) han requerido soporte ventilatorio en un
lapso de 48 horas después de la admision debido a insuficiencia respiratoria, asi como cuidados intensivos por la falla
multiorgénica y a veces hipotension16.17,

7.2.1 . Tratamiento antiviral

Los pacientes con diagnéstico confirmado o sospecha de Influenza A (H5N1) deben recibir en forma temprana un
tratamiento completo de un inhibidor de neuraminidasaé. 17,

Menores de 15 Kg 30 mg dos veces al dla
De 15 a 23 Kg | 45.mgdos veces aldia | En mayores de 7 afios administrar 2
: - inhalaciones de 5 mg {total de 10 mg) cada 12
De 23a40Kg 60 mg dos veces al dia horas
Masded0Kg 75 mg dos veces al dia

La duracion recomendada para el tratamiento con Oseltamivir y Zanamivir es de 5 dias.
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7.2.2 Tratamiento antibiético empirico

El tratamiento empirico con antibidticos esta indicado en todos los pacientes con sospecha de Influenza Aviar con
compromiso pulmonar, como si se tratara de una neumonia adquirida en comunidad, hasta su confirmacion. '8

7.2.3 Manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda 18
(a) Criterios diagnosticos
« Disnea.
*  Taquipnea (frecuencia respiratoria mayor de 32 por minuto).
= Uso de mdsculos accesorios.
*  (Cianosis.
= Pa0O2 menor de 60 mmHg (0.21 en AGA).
= Gradiente alveolo-arterial de Oz incrementada.
= Infiltrado pulmonar progresivo.

{b) Tratamiento
= Administracidn de Oz con canula binasal (CBN) 5 It/minuto.

»  Sinomejora clinicamente o la saturacion de Oz permanece por debajo de 0% o la PaO2 es menor de 60
mmHg, colocar mascara mas reservorio 15 l¥min y plantear la posibilidad de Ventilacién Mecanica.

{c) Evaluacién de severidad

= Simejora la oxigenacién con CBN 5 lt/min, ef trastorno fisiopatologico es una alteracion de la refacion
Ventilacion / Perfusion (V/Q).

= Si no mejora con CBN 5 It/min, existe hipoxemia refractaria, que requiere méascara con reservorio 15
4 lUmin. En este caso, el trastorno fisiopatoldgico es la presencia de shunt intrapulmonar con extenso
- compromiso pulmonar que impide la oxigenacion.

= El paciente debe ser transferido en la brevedad posible a un establecimiento de salud que cuente con
Unidad de Cuidad_os Intensivos equipado con ventilacion mecanica.

(d). Uso de ventilacion mecanica:
Indicaciones de ventilacion mecanica
= Signos clinicos de hipoxemia refractaria.
« Frecuencia respiratoria mayor de 35 por minuto.
=~ Cradiente alveolo-arterial de Oz mayor de 400.
= PaO2/FiO2 (Fraccidn inspiratoria de oxigeno) menor de 300: Injuria Pulmonar Aguda.
»  Pa0z/ FiOz menor de 200: SDRA.
-=  Shock severo.

= Infiltrado pulmonar bilateral intersticial o alveolar extenso.

Objetivos de la ventilacion mecénica: Mantener:

‘= PaOz mayor de 70 mmHg (saturacion 90%).

= PaCO: igual a 40 mmHg o ligera hipercapnea.

= - Volumen de aire corriente (VT) entre. 5-8 mi/kg.

= Frecuencia respiratoria entre 12-15 respiraciones/minuto.

»  Presion positiva al final de la espiracién (PEEP) entre 10 hasta 20 cm H20 segun severidad de hipoxemia.
= Fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2) menor de 0.50 (50%). )
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7.2.4 Manejo de las complicaciones: Puede incluir lo siguiente:
(@) Manejo del shock (ver anexo N° 05) 19
{b) Manejo de la insuficiencia renal aguda
{¢) Manejo de los trastornos hematoldgicos
(d) Manejo de infecciones agregadas -

7.3 Pronéstico

Hasta el momento la. tasa de letalidadfen pacientes confirmados que fueron hospifalizados ha sido mayor del 50%, en
particular en infantes y nifios pequefios.-En Tailandia, el rango de letalidad fue de 89 por ciento en menores de 15 afios de
edad.b

La muerte ocurrié en promedio de 9 a 10 dnas después del inicio de la enfermedad (rango de 6 a 30), y ia mayoria de los
pacientes murieron a causa de falla respiratoria progresiva.t

Manejo de casos seg(in niveles de atencion:

P. Mazzetti S. | o establecimientos de salud deberan desarrollar as siguientes acciones de acuerdo a su nivel de complejidad:

7.4.1 Establecimientos del primer nivel
o -+ Vigilancia epidemiolc’agicé.
~»  Medidas para el control de la transmision del virus.
= Diagnostico epidemiolégico. -
= Diagnostico clinico (establecimientos de nivel | -2, |-3y|-4).

»  Referencia inmediata al nivel Il - 2.

Establecimientos del segundo nivel: nivel Ii -

= Vigilancia epidemiologica..

= Medidas para el contro! de la transmision del virus.

. Dnagnostlco epldemlolog)co y clinico.
= Tratamiento |mC|a| de casos.

= Referencia inmediata al nivet il - 2.

Establecimientos del segundo nivel: nivel Il - 2 (con Unidad de Cuidados intensivos)

= Vigilancia epidemiologica.

. Medidas para el control de la transmision del virus. |

. Diagnéstiob epidemiolt')gico, clinico, radiolégico y laboratorial (en coordinacion con la Red de Laboratorios).
- Tratamiento de casos severos y sus complicaciones. '

»  Referencia al tercer nivel de atencion en caso de no contar con ventilacion mecanica y/o tratamiento de
soporte especializado (hemodialisis y otros).

Establecimientos del tercer nivel de atencion;

= Vigilancia epidemiolégica.

«  Medidas para el contro! de la transmision del virus.
*  Diagnostico epidemioldgico, clinico, radioldgico y laboratorial (en coordinacion con la Red de Laboratorios).

» - Tratamiento de casos severos y sus complicaciones. . . . ..
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= El tiempo promedio para la progresién de la enfermedad hacia un cuadro respiratorio severo es de 6 dias (rango de 4
a 13). En estos pacientes son comunes la falla multiorganica con disfuncién renal y el compromiso cardiaco. Por tanto,
ante la sospecha de infeccién por virus de la Influenza Aviar debe realizarse rapidamente la referencia de los
pacientes a los establecimientos de los niveles Il - 2 y i para su tratamiento, en tanto la capacidad de la oferta de
estos servicios de salud asi 1o permita.

= los cuidados de soporte con provision de suplemento de oxigeno y ventilacion asistida son fundamentales para el
: manejo y deben ser proporcionados en los servicios de salud, de acuerdo a su nivel y competencia.

»  Antes, durante y después de la referencia de un caso sospechoso de infeccion por virus de Influenza Aviar, deberan
observarse estrictamente, ademas de las precauciones estandar, las medidas para el control de la fransmision del
virus, tanto por el personal de salud como por todas aquellas personas que intervengan en las acciones de traslado
del paciente (choferes, camilleros, vigilantes, efc.).
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FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE CASOS

Paciente con cuadro clinico

sospechoso

¢, Cumple con criterios
de diagnostico?

P

Tratamiento segun
enfermedad

de Influenza Aviar en humano

Establece posibilidad diagnostica

implementa medidas para el
control de la transmision del virus
de la influenza

4

b 4

Toma de muestra de
hisopado nasal y feringeo y
envio a! Laboratorio Regional,
INS 0 NMRCD

Llena Ficha de Vigilancia de
Influenza y otros virus
respiratorios y notifica el caso a la
instancia epidemioldgica del
EESS

b el Carmen 8o

8. Géane
{

A

y

Seguimiento de contactos con educacion
sobre factores de riesgo y medidas de

proteccion

Continuar terapia
instaurada

¢ Evolucion
favorable?

Evalla posibilidad de alta
del paciente

Y
Alta del paciente y
- educacién a familiares
sobre medidas de
proteccion y cuidados
generales

¢ Se encuentra en
EESS de nivel l1-20
de mavor capacidad?

Traslada paciente a
establecimiento de salud
denivel IIl-2 0 de mayor

capacidad resolutiva

Hospitaliza al paciente en sala
de aislamiento para manejo
antimicrobiano

'

¢ Complicaciones?

Hospitaliza al paciente en sala de
aislamiento de UC! para
tratamiento

¢ Requiere ventilacion
mecanica?

Prosigue
terapia intensiva

Ventilacion mecanica

Reporte de muerte ocurrida
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X. ANEXOS
Anexo 01

Grafico N° 01
Estructura del virus de la Influenza Aviar A H5N1

Gréfico N° 01: Se representa la envoltura lipoproteica del virus, por debajo de la capa externa (M2) se
encuentra la capa constituida por la proteina matriz (M1). En la envoltura viral se insertan las Hemaglutininas
(HA) y Neuroaminidasas (NA). Las proteinas estructurales NEP y NS2 se encuentran asocuadas ala
membrana. En el interior se encuentran las 8 ribonucleoproteinas (VRNPS).

12




Guia Técnica: Guia de Prdctica Clinica de influenza Aviar A H5NI en Humanos

Grafico N° 02
Variaciones antigénicas del virus de la Influenza Aviar A

~ DERIVA ANTIGENICA (Drift | SALTO ANTIGENICO (Shift)
Los anticuerpos (Ac) bloguean los terminales de fa - . | - Segmentos de vVRNPs son intercambiados en un
Hemaglutinina (HA), impidiendo su union a los : huésped secundario.
receptores celulares. :

Terminales

Receptores
celulares

'{‘ </

B, Mazzetti S

Los cambios genéticos (mutacion) modifican los : Los cambios genéticos dan lugar a un nuevo sub tipo
terminales de la Hemaglutinina e impiden su ' viral con una nueva hemaglutinina. No existe inmunjdad
reconocimiento por los anticuerpos, produciéndose su : cruzada para el nuevo sub tipo.
union a los receptores celulares.

Nueva
Hemaglutinina

Nuevos terminales

Receptores
celulares

Receptor
celutar
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- Anexo 02
Fases de la Pandemia de Influenza segin la Organizacién Mundial de la Salud

Fase 1: No se han detectado nuevos subtlpos del virus de la influenza en los seres humanos. Un subtipo de este virus que
ha causado infeccion humana puede estar presente en los animales. Si esta presente en los animales, el riesgo’ de
infeccién o enfermedad humana se considera bajo.

Fase 2: No se han detectado nuevos subtipos de! virus de la influenza en los seres humanos. Sin embargo, un subtipo del
virus de la influenza animal que circula, representa un riesgo ' considerable de enfermedad humana.

Fase 3: Se detectan uno o-varios casos de infeccién humana con un nuevo subtipo virico pero sin propagacién de persona
a persona, 0 COmo Maximo raros casos de propagacion a un contacto cercano.

Fase 4: Se detecta uno o varios conglomerados pequefios con transmision limitada de persona a persona, pero la
propagacion es muy localizada, lo cual indica que €l virus no se adapta bien a los seres humanos.i

Fase 5: Se detectan uno o varios conglomerados mas grandes, pero la transmision de persona a persona sigue siendo
¢ Rdimitada, lo cual indica que el virus se adapta cada vez mejor a jos seres humanos, pero tal vez no es aun plenamente
“Yransmisible (riesgo pandémico considerable). S

Fase 6: Pandemia: transmisién .acrecentada y continuada en la poblacion general.

 PERIODO POST PANDEMICO

Fase 7: Regreso al penodo interpandémico.

- La distincion entre la fase 1y la fase 2 se basa en el riesgo de infeccion o enfermedad humana generado por las cepas que
circulan en los animales. La distincion depende de diversos factores y de su importancia relativa, segun el conocimiento
cientifico vigente. Entre estos factores pueden contarse la patogenicidad en los animales y en los seres humanos, la
esencia de infeccion en los animales domésticos y el ganado o sélo en la fauna silvestre, si el virus es enzootico o
pizodtico, si se encuentra localizado o generalizado desde el punto de vista geografico y otros criterios cientificos.

- a distincion entre la fase 3, la fase 4 y la fase 5 se basa en la evaluacion del riesgo de pandemia. Pueden considerarse
- “Yiversos factores y su-importancia relativa, seqgun el conocimiento cientifico vigente. Entre los factores pueden encontrarse la
tasa de transmision, la ubicacion geogréfica y la propagacion, la gravedad de la enfermedad, la presencia de genes
provenientes de cepas humanas (cuando el virus proviene de una cepa animal) y otros criterios cientificos.
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Anexo 03
Ficha clinica de vigilancia de influenza y otros virus respiratorios

Fecha de notificacion:
Institucion:
Nombre del paciente:

Pais-lugar que visitd Gltimos 30 dias {Lugar, fecha ingreso y salida): -

Direccion y/o domicilio: [ - |
Teléfono: | |Edad: | ] Sexo: (M) (F)
Fecha de inicio de la enfermedad: [ ] ] ] .
Vacunacién Antigripal: - (Si) (No) ~ Fecha de Vacunacion: | | [ |
Clinica
Fiebre: (S))  (No) Medida con termémetro: ~ (Si)  (No) Temperatura Maxima: [ ]
Rinorrea clara ' : Tos seca Astenia
Rinorrea purulenta Tos productiva Cefalea
Dolor garganta / odinofagia : Adenopatias cervicales Mialgia
Congestion conjuntival Adenopatias occipitales , Erupcion dérmica
Congestion Membrana Timpanica 1| Vomitos Esplenomegalia
] Otalgia ' Dolor abdominal Diarrea
> Signos de Bronguiolitis y/o Bronguitis B . , ‘ Otros (citar):
P, Mazzetti S.

Criterios de gravedad (compromiso sistémico)

Hospitalizacién ' Dificultad respiratoria grave Colapso circulatorio
Insuficiencia organica maltiple . . Pérdida de conciencia- Muerte
.(}ontécto's con otras personas con sintomatologia respiratoria tltimos 7 dias: (Si) {No)
- < Contacto con animales: (Si)  (Cudles? | | (No)
"+ Diagnéstico presuntivo: [ ' I

Tratamiento :
- Antibietico: - (Siy (No) Mucoliticos | Antipireticos
Antivirales: [ , 1 Paciente: Ambulatorio Hospitalizado
Muestra: Hisopado nasal y faringeo [ | Aspirado bronquial [ | Suero1[ | Suero 2
Fecha de toma de muestra: | | |
Responsable de obtencion de muestra: |
“":Responsable de la investigacion: l

Caso esporadico:. [ : Caso epidémico: ]

N con §
A0 De) Carmed o
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Obtencién de la muestra para la vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios

1. Muestra utilizada: - Hisopado nasal y faringeo combinado

2. Materiales:; - Ficha clinica
- Hisopos de dacron
- Medio de transporte para virus (caldo triptosa, peptona o nutritivo)

3. Suero: - 1.5 cc de suero de fase aguda y convaleciente (sueros pareados).
Transportar en cadena de frio o guardar a — 20°C.

S | Mantener a Diagnéstico
I : : I 4°C/72hrs IF]
: Ficha Clinico
Epidemiologica
Congelar a Aislamiento
O -70°C viral
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Metodologia diagnostica de infecciones respiratorias

l Muestras
Hisopado nasal y faringeo combinado Sueros péreados (INS) ()
Diagnostico Rapido (IFl) inhibicién de la Hemaglutinacion (3 dias)
inmunofluorescencia indirecta = Influenza A (H1N1)
USO DE CABINA DE BIOSEGURIDAD = Influenza A (H3N2)
1. Adenovirus * Influenza B

2. Influenza A

3. Influenza B

4. Parainfluenza 1

5. Parainfluenza 2

8. Parainfluenza 3

7. Sincicial respiratorio

v
Positivo

v

\31\ Envio al INS para control

v

Aislamiento viral en lineas celulares

influenza A, B Parainfluenza 1,2,3 Adenovirus Sincicial respiratorio

/
/

Tipificacién de cepas aisladas

N

Hemaglutinacion inmunofiuorescencia Indirecta
- Inhibicion de la Hemaglutinacion

Notificacion A DGE - DGSP - MINSA
_ . Flunet - CDC Atianta
Laboratario Referencial de Lyon - Francia

Nota: El andlisis para confirmar la presencia de Coronavirus después del aislamiento viral es IFI (Inmunofluorescencia
Indirecta) que se realizara solo.en el Laboratono de Virus Respiratorios del Instituto Nacional de Salud y el centro de
referencia es Winnipeg — Canada. -

(*) Sueros de fase aguda y convaleciente (mtervalo de 10 a 15 dias)
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Flujograma de la vigilancia centinela del Sindrome Gripél (SG)

/ Paciente /

Establecimiento Centinela
¢ Cumple criterios de inclusion?
* Definicion de caso de SG y
* Dentro de 3 primeros dias
de fiebre
Atencion s =t s e k- - -
segin |
enfermedad .
1
Caso de Sindrome .
Gripal |
e eerrraenereesn it ra s rnnashen | .....
. 2 ] ¥ |
Lienar Ficha de Vigilancia Toma de muestra de Atencion de I
_ \, de Influenzay Otros Virus hisopado nasal y faringeo acuerdo a .
@ - Respiratorios criterio médico 1
Y o ) T .
= - - ] o L - - ’ :
. _ Ficha Clinica de Copia ——— Muestra > Laboratorio de Virus . :
i S. Vigiancia de —————I f) . : Respiratorios -INS 7= * = :
Influenza y Copi > - i
Stros. VItm‘s or'a Direccion de I !
espiratorios »  Epidemiologia de ]
Original DISA o0 DIRESA eonerns '
Archivo del ' '
establecimiento v .l
; Direccion Generalde | . 1 &
Epidemiologia ~ |........... :
........... Retroa"mentacién .........>

18



Guia Técnica: Guia de Prdctica Clinica de Influenza Aviar A H5N1 en Humanos

Envio de muestras para la vigilancia de Influenza

Envio de muestra para aislamiento virai:

»  Obtener la muestra de hisopado nasal - faringeo o aspirado nasofaringeo dentro de las 48 a 72 horas de inicio de los

sintomas. -
Medio de MUESTRA i
transporte Mantener -70°C Cadena de frio | INS
estéril (Nitrogeno Liquido)

Obtener la muestra de hisopado nasal - faringeo o aspirado nasofaringeo dentro de las 48 a 72 horas de inicio de 10s
sintomas. :

Medio de ' MUESTRA ,
transporte Mantener a 4°C procesar antes 72 Cadena de frio > Laboratorio
esteril -Horas

1o, Del Carmen S

————
T Do,

Envio de muestra para diagnostico serolégico de Influenza:

+ Obtener 500 ul (0.5mL) de suero de la fase aguda y convaleciente (Sueros Pareados)

Cadena de frio
Mantener los sueros > INS

a~20°¢C
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_ Anexo 04
Recomendaciones para el control de la transmision del virus de la Influenza Aviar 12114

Medidas de precaucion estandar

Buscan disminuir la transmisién de microorganismos de cualquier fuente. Son de aplicacion en el manejo de todos los -
pacientes hospitalizados con o sin diagndstico de infeccion:

1.4. Lavado de manos: Antes y después de la atencidn directa de pacientes.

1.2,  Guantes: Para la manipulacion de fluidos corporales, sangre, secreciones, excreciones, piel no intacta o mucosa.
Retirarse los guantes luego de la atencion de cada paciente y lavarse las manos.

1.3.  Delantal, gorro, mascarilla y lentes: Cuando existe riesgo de salpicaduras de sangre o fiuidos.

1.4. Equipos y dispositivos: Deben ser lavados por arrastre, desinfectados o esterilizados segun corresponda.
Eliminar el material desechable.

Utilizacion del Equipo de Proteccion Personal (EPP)
21  Alingresarala sala de aislamiento:

1. Realizarla higiene de manos con solucién alcohélica o con agua y jabén.
2. Colocarse el EPP de acuerdo a la siguiente secuencia:
' (a) Mandilon impermeable.

(b} Respirador N95.
(c) - Gorro (en caso de requerirse, por ejemplo, para realizar un procedimiento generador de aerosol).
(d) Escudo facial o lentes protectores. _
(e) Guantes: asegurarse que cubran los pufios del mandilon.

3. Ingresar a la sala de aislamiento y cerrar la puerta.

2.2 Al salir de la sala de aislamiento:’

1. Durante el retiro del EPP se debe prevenir la auto contaminacion a partir de EPP o manos contaminadas. La
secuencia recomendada es la siguiente:
a) Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la antesala para el retiro del EPP en el orden sefialado.
b) Refirarse los ientes protectores o el escudo facial.
) Retirarse el gorro.
) Retirarse el mandiién,
) Refirarse los guantes.
_Realizar la higiene de manos con solucion. alcohélica o con agua y jabén.
- {g) Retirarse el respirador N95 cogiéndolo por los elasticos sujetadores.
2. Realizar la higiene de manos con solucion alcohdlica o con agua y jabon.

Preparacion de la sala de aisiamiento:

= Colocar un aviso en la puerta de la sala de aislamiento sefialando que dicha sala esta bajo aisiamiento aéreo y de
contacto. '

= - Colocar una hoja a la entrada para gue todas las personas que ingresen se registren.

= - Retirar el mobiliario no esencial. El mobiliario que se va a usar debera ser susceptible de limpiarse facilmente.

*  Almacenar |a ropa a usarse fuera de la sala.

= Asegurarse que el material para la higiene de manos esté cerca de los lavabos y cerca de la puerta de la sala.

= Colocar tachos con tapas accionadas por pedal.

»  Colocar recipientes para descarte de material punzante o cortante en el interior de la sala.

= El paciente conservara en la sala sélo el minimo de sus pertenencias.

= Equipos como estetoscopios, termémetros, manémetros, etc. deben ser de uso exclusivo de cada paciente. De no
ser posible ello, deberan ser sometidos a limpieza y desinfeccion antes de ser usados en ofro paciente.

= Enelcaso de equipos que requieren esterilizacion, se hara la limpieza de ellos antes de ser enviados al servicio de
esterilizacion. . :
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4. Duracion de las precauciones para el control de infecciones

Las precauciones para el control de infecciones ya descritas deben aplicarse mientras el paciente permanezca

infectante, estos periodos son: '

= Para adultos y adolescentes mayores de 12 afios de edad: desde el momento de la admisién hasta 7 dias después
de resuelta la fiebre.

«  Para infantes y nifios hasta 12 afios de edad: desde el momento de la admision hasta los 21 dias posteriores al
inicio de la enfermedad. ’

5. Recomendaciones para ambientes de atencion ambulatoria
5.1 En paises sin casos reportados de infeccion por Influenza Avuar en animales o humanos:

«  Alertar a las personas con enfermedad aguda respiratoria febril que lo comuniquen al personal de salud y apliquen
el protocolo de higiene respiratoria. '
= Evaluar inmediatamente a los pacientes con enfermedad respiratoria aguda.
« Enlasala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberan mantener una distancia minima de
1 metro con respecto a otras personas.
. Proporcnonar toallas de papel para contener secreciones respiratorias, asi como tachos para descarte en la sala de
espera.
= Proporcionar soluciones alcohdlicas para higiene de manos en la sala de espera.
Asear y desinfectar las superficies ambientales de la sala de espera y del area de atencion del paciente diariamente.
Asegurarse que los materiales y equipos médicos sean aseados y desinfectados antes de ser usados en_otros
_pacientes.
Colocar mascaras quirdrgicas a pacientes con enfermedad respiratoria aguda, de ser posible.
El personal de salud debera usar precaliciones estandar y de aislamiento de gotas al atender pacientes con
enfermedad resplratorla aguda.

En paises con casos reportados de infeccion por Influenza Aviar en animales o humanos, ademas de las
medidas sefialadas anteriormente se recomienda:

Establecer criterios de triaje para la identificacion rapida de personas en riesgo de infeccion por Influenza Aviar.
Aplicar las medidas descritas en esta guia como PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA CASOS
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE INFLUENZA AVIAR.

$.Coleccion y transporte de especimenes

*  Los especimenes seran transportados en contenedores especiales a prueba de derrames.

El personal encargado de! transporte de especimenes debe estar entrenado en practicas de manejo seguro de elias
y procedimientos de descontaminacién en caso de derrames.

El personal-que colecte'los especimenes debera usar PP con barreras completas.

La solicitud de analisis debe estar etiquetada como “Influenza Aviar” y se comunicara al laboratorio de destino que
los especimenes estan en camino.

7. Recomendaciones para los visitantes

+  Se limitara el nimero de visitantes a lo estrictamente necesario para el bienestar y cuidado del paciente y se les
advertira del riesgo de transmision de Influenza Aviar.

«  Se proporcionara EPP a los visitantes instruyéndoseles acerca de su uso asi como acerca de la higiene de manos
antes de que ingresen a la sala de aislamiento.

= Los padres o parientes pueden ayudar en la atencién del paciente en situaciones especiales (Ej., falta de recursos,
pacientes pediatricos, etc.) siempre y cuando reciban un adecuado entrenamiento y supervision acerca del uso de
EPP y practica de higiene de manos.

« - En los visitantes, se hara un tamizaje acerca de sintomas de enfermedad respiratoria al ingresar a la sala. Los
visitantes sintomaticos deben considerarse como posibles casos de Influenza Aviar y deben recibir la evaluacion
correspondlente

Transporte del pacientes dentro del establecimiento de salud

» Limitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la sala de aislamiento sélo para propésitos esenciales e
- __informar previamente al area de destino para que se tome las precauciones correspondientes.

Aohpser iransportado fuera de la sala de aislamiento, el paciente debera usar una mascara quirirgica y realizara la

' (e?gde manos si tiene contacto con sus secreciones respiratorias.
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= Aseary desinfectar las superficies que han tenido contacto con el paciente.
=  El personal que transporta al paciente usara EPP.

9. Manejo de residuos

Usar precauciones estandar al manejar residuos potencialmente contaminados con el virus de. Influenza Aviar fuera de la
sala de aislamiento. Residuos clinicos (infecciosos) incluyen residuos directamente asociados con'sangre, fluidos-
corporales, secreciones y excreciones, residuos de laboratorio directamente asociados con procesamiento del
espécimen, tejidos humanos y tejidos animales y objetos punzantes o cortantes descartados.

= Todo residuo generado en la sala de aislamiento se retirara en contenedores o bolsas impermeables.

= Los residuos se clasificaran de acuerdo a ias normas nacionales.

* Se procurard no contaminar el exterior de la bolsa cuando se depositen en ella los residuos. Si ocurriera la
contaminacion del exterior de la bolsa, se cubrira ésta con ofra bolsa; si ello no es posible, se limpiara y desinfectara
el exterior de la bolsa antes de retirarla de la sala de aislamiento.

= Usar guantes al transportar los residuos fuera defa sala y posteriormente realizar la higiene de manos.

= = Se manipulara las heces de los pacientes con cuidado evitando la generacion de aerosoles (por ejemplo, evitar el

uso de “spray” de agua para retirar las heces de un recipiente o de la ropa)

La orina y las heces podran ser eliminadas hacia el desaglie. Tapar ef inodoro antes de correr el agua para eliminar

heces y orina,

Limpieza y desinfeccion de ambientes

La limpieza precederé a la desinfeccion,

Ver lista de desinfectantes con accion contra el virus de mﬂuenza aviar (ver Tabla N° 04).

Las salas de estos pacientes deberan limpiarse al menos una vez al dia y se hara iimpieza terminal luego del alta.
Ademas de la limpieza de pisos, se limpiaran y desinfectaran otras superficies que se tocan con frecuencia.

Para evitar la reaerosolizacion, usar un pafio humedo para la limpieza. Empezar por las areas menos contaminadas
y cambiar frecuentemente las soluciones desinfectantes, los pafios de limpieza y los trapeadores.

No usar desinfectantes en aerosol.

Hipoclorito de sodio Desinfeccién de material « Debe ser usado en areas bien ventiladas.

contaminado con sangre y
fluidos corporales (inmersion
durante 30 minutos)

La lejia doméstica
generalmente contiene
hipoctorito de sodio al
5%, la cual debe ser Desinfeccion de superficies

« Requiere de fraje protector mientras se
prepara las diluciones.

« No debe mezclarse con acidos fuertes a
riego de eliminar gas de cloro.

diluida 1:100 ( 1 parte contaminadas (aplicar con
de hipoclorito de sodio un pafio , periodo de « Es corrosivo.
al 5% mezclado con 99 exposicion = 10 minutos)

partes de agua fria)

Pequeias superficies (tapas de Inflamable, debe ser usado para pequefas
Alcohol etilico al 70% frascos multidosis, “superficies en areas bien ventiladas.

termometros, etc.) Mantener lejos de fuentes de calor, equipos

Superficies externas de'equipos eléctricos, flamas y superficies calientes.
{estetoscopios, ventiladores)

Se debe secar completamente.

Manejo del equipamiento para la atencion def paciente

Seguir las precauciones estandar, entre ofras recomendaciones, para manipular y reprocesar el equipamiento para la

atencioén del paciente:

= - De ser posible, colocar el equipamiento contaminado en bolsas o contenedores adecuados antes de retirarlo de la

" ’saia de aislamiento.

»  Limpiar el equipamiento sucio y aplicarle un desnnfectante efectivo contra el virus de la influenza, antes de retirarlo
de la sala de aislamiento.

= Al transportar equ1pamlento contammado fuera de la sala de aislamiento, usar guantes y postenormente realizar la
higiene de manos. : :
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= De no estar visiblemente sucio, aplicar un desinfectante apropiado sobre la superficie externa de los equipos
portétites usados para tomar radiografias u otros procedimientos antes de retirarlos de la sala.

12. Vajilla y utensilios para comer

Aplicar precauciones estandar al manipular vajilla y utensilios usados por los pacientes (sospechosos o confirmados) .
‘para comer:

Lavar con agua tibia y detergente los articulos reusables usando guantes de goma.

*  Los articulos descartables se descartaréan con los residucs generales.

13. Ropa

Usar precauciones estandar al manipular la ropa que pudiera estar.contaminada con sangre, fluidos corporales,
secreciones o excreciones de pacientes (sospechosos o confirmados):
- = Colocar la ropa sucia en una boisa de lavanderia en la sala de aislamiento,
=  Laropa muy sucia serg doblada tratando de colocar en el centro la parte mas sucia. Las heces se retiraran de la
.. -ropa usando guantes y papel toalla envolviendo las heces en papel toalla y eliminandolas al inodoro.
= No sacudir la ropa sucia.
= Elpersonal de lavanderia también seguira las precauciones estandar al mampular la ropa sucia.
= Lavary secar la ropa de acuerdo al procedimiento rutinario.

Recomendaciones al alta

= Sial momento del alta, el paciente todavia es posiblemente infectante, se educaré a los familiares acerca de la
~higiene personal y de fas medidas de control de infecciones.
= . Serealizara una limpieza terminal de la sala del paciente.

Recomendaciones acerca de la salud ocupacional

151 Recomendaciones administrativas
1. Dl Carmen 4

- = Vacunar al personal de salud contra Influenza Estacional.

= Mantener un registro del personal-que haya atendido pacientes con Influenza Aviar.

= Desarroflar un sistema de vigilancia de enfermedad sospechosa de influenza para el personal de salud que
incluya e auto reporte y el auto aislamiento del personal sintomético.

= Monitorizar el ausent_lsmo_laboralvpor razones de salud, especialmente en el personal que atiende pacientes
con Influenza Aviar.

=" Interrogar al personal de salud que atiende estos pacientes acerca de sintomas de influenza cada vez que

inicien su turno. Los trabajadores sintomaticos seran evaiuados y excluidos de su turno.

15.2 Recomendaciones para el personal de salud en general

= Cumplir siempre con la higiene de manos y la higiene respiratoria asi como con las otras medidas de control
de infecciones.
. Estar atento a la aparicion de sintomas sospechosos de mﬂuenza (tos, irritacion farmgea disnea).

15.3 Recomendaciones para el personal que atiende pacientes con Influenza Aviar

* - Medirse la temperatura 2 veces al dia y estar atento a la aparicion de sintomas sospechosos de influenza
(tos, irritacion fanngea disnea) durante los 10 dias posteriores a la Ultima posible exposicion a Influenza
Aviar,

«  En el caso de presentar fiebre o los otros sintomas -descritos, el trabajador limitara su interaccion con otras
personas y notificara su situacion a la unidad de salud ocupacional de su hospital.

16. Manejo de cadaveres

"16.1  Retiro del cadaver fuera de la sala de aislamiento
= . Seguir las precauciones estandar para el manejo de los cadaveres.
= - Elpersonal encargado de manejar los cadaveres usara EPP.
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El cadaver serd colocado en una bolsa impermeable que se sellard antes de ser retirado de la sala de

aislamiento para ser conducido al mortuorio.
Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la bolsa.
Transferir el cadaver al mortuorio lo mas pronto posible.

Recomendaciones para reducir aerosoles en la sala de necropsia

Evitar el uso de sierras.

Realizar los procedimientos bajo agua si hay riesgo de aerosolizacion.
Evitar salpicaduras al retirar tejido pulmonar.

EPP recomendado:

- Ropa quirargica (camiseta y pantalon)

- Mandilén impermeable de manga larga.

- Mascara quirdrgica. Si hay p05|b|l|dad de generacion de aerosoles de partlculas pequefias, usar

respirador N95.
- Escudos faciales o lentes protectores.
- Guantes de necropsia o guantes de latex de doble capa.
- Gorro.
- Botasimpermeables o cobertores lmpermeables para zapatos.

Limpieza de superficies después de Ia necropsia

Las superficies que durante fa necropsia se hubneran contaminado con tejidos o fluidos corporales, seran
limpiadas y descontaminadas de la siguiente manera:

Retirar los tejidos o sustancias corporales con material absorbente.
Limpiar las superficies con agua y detergente
" Aplicar sobre las superficies una solucion de hlpoclonto de sodio.

Luego de por lo menos 10 minutos de contacto con hipoclorito de sodio, enjuagar las superficies.
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Anexo 05
Manejo del Shock Séptico

» Fiebre mayor de 38°C o Hipotermia menor de 35°C.

= Taquicardia. T
» Taquipnea.

» Leucocitosis > 10,000/mm3, o leucopenia < 4000/mm?,
Abastonados > 10%.

Ademas de lo anterior:
= Foco Probable de Infeccion (Viremia)

Ademas de lo anterior;

» Disfuncion de érganos: cardiovascular, respiratorio, renal,
hematolégico, cerebral, digestivo, rabdomiolisis, insuficiencia renai
aguda, Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), oliguria,
plaquetopenia, encefalopatia séptica, hemorragia digestiva alta,
colecistitis, CPK elevado, aumento de la creatinina, acidosis metabolica.

= Hipotensién que mejora con fluidos. ’

“Ademas de lo anterior: _ .
' Hipotension que NO mejora con fluidos y requiere inicio de Dopamina o
Norepinefrina.

2 *éﬁobjetivos del manejo del Shock Séptico: Mantener:
7 o3 .
3/J,/o'f/ »  Presion venosa central (PVC) de 8-12 mmHg.

Presion arterial media de 70 mmHg.

A *"+  Saturacion de sangre venosa central mayor de 70% (gases de sangre de catéter venoso central).
» Sila Hb es menor de 7gr/di contemplar la posibilidad de transfusién.
Si existe antecedente de enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca mantener la Hb alrededor de 10 gr/dl.

Reposicion de fluidos 500mi/30 minutos.

= 2 vias periféricas con catéter 14 o0 16G.

* Administrar Cloruro de Sodio 9 0/00 o coloides (gelatinas o almidones).

“Hoja de monitoreo de funciones vitales.

Sonda vesical para diuresis horaria. : .

Colocar oxigeno por canula binasal 0 mascara de reservorio, seglin severidad del cuadro.

De persistir hipotension requiere colocacion de catéter central y medicion de Presion Venosa Central.

Si a pesar de fluidoterapia enérgica, (mayor de 4-5 Lts), iniciar Dopamina o Norepinefrina.

Dextrosa 500 mif Dopamina 200 mg -4 ampolias-microgotero o bomba de infusion. .
Iniciar con 5-10 mifhr (5-10 microgotas / min.) con incrementos progresivos cada 5 minutos de 3 a 5 microgotas o ml
hasta lograr una presion arterial media de 70 mmHg.

Mejorar diuresis > 0.5 mlkghr.

Mejorar llenado capilar a menos de 2 seg.

Mejorar compromiso de sensorio. ,

Mejorar presion arterial media de 70 mmHg o sistolica mayor de 90 mmHg.

Transferir a hospital de mayor resolucién que dispongan de cuidados intensivos con areas de aislamiento apropiado.
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