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PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS LEVES

Y GRAVES ASOCIADAS AL VIRUS DE INFLUENZA
EN PACIENTES MENORES DE 19 ANOS, EMBARAZADAS YADULTOS

1. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

2. CODIGOS DE NOTIFICACION DE ACUERDO AL CIE-10

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS LEVES Y GRAVES ASOCIADAS AL VIRUS DE
INFLUENZA

J10.0 Influenza con neumonia debida a virus de influenza identificado
J10.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus identificado
J10.8 Influenza con otras manifestaciones, virus identificado

J11.0 Influenza con neumonia virus no identificado

J11.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado
J11.8 Influenza con otras manifestaciones, virus identificado

J12.8 Neumonia debida a otros virus

J12.9 Neumonia viral no especificada

J18.0 Bronconeumonia no especificada

J18.1 Bronconeumonia Lobar no especificada

J18.8 Otras neumonias de microorganismos no especificados

J18.9 Neumonias no especificada

J21.8 Bronquiolitis aguda

2. GENERALIDADES

La influenza es una enfermedad infecciosa, producida por tres diferentes virus: A, B y C que afecta
aproximadamente a 500 millones de personas cada afio en el mundo; lo que representa entre el 5 al
10% de la poblacion mundial. De estos, 3 a 5 millones desarrollan complicaciones graves y se estima
entre 100,000 a 1.000,000 de defunciones. En Panamd, durante el periodo 2005-2014 , se han
diagnosticado clinicamente por afio, un promedio de 173,824 casos de Sindrome Gripal/gripe o
Influenza (ETI) con unrango de 108,801 a 241571 casos anuales.

Los virus de la influenza pertenecen a la familia Orthomixoviridae y se reconocen cuatro géneros:
Virus de Influenza A, Virus de Influenza B, Virus de Influenza C y Virus de Influenza D (thogotovirus).
Cada especie o tipo puede sufrir cambios antigénicos que dan origen a subtipos y a cepas. Los tipos A
y B son responsables de la ocurrencia de epidemias y sélo los tipos A causan pandemias. El virus de
la influenza tipo C, produce una infeccion mas leve que no causa epidemias.




La epidemia del afio 2009 estuvo relacionada a un nuevo virus gripal identificado como influenza
AH1N1 2009 pandémico (Influenza A HLIN1pdm09). Es una recombinacion de virus de influenza A
porcina de linajes de Norte América y de Eurasia, el cual tiene fracciones genéticas de virus de
influenza A de origen porcino, aviar y humano.

En Panama4, se lleva la vigilancia laboratorial que permite identificar la circulacién de los diferentes
virus respiratorios, entre ellos los de Influenza (Influenza A H3N2, Influenza A HIN1pdmOQ9, Influenza
B), y otros virus respiratorios como el adenovirus, parainfluenza, virus sincitial respiratorio.

La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda, infectocontagiosa de origen viral, puede variar
desde una infecciobn asintomatica hasta una neumonia virica primaria y muerte. Entre las
complicaciones frecuentes se encuentran la neumonia bacteriana secundaria y la exacerbacion de
enfermedades cronicas subyacentes y, en los nifios la otitis media.

Entre las complicaciones poco frecuentes se cuentan la encefalitis, mieloencefalitis, miositis, la
miocarditis, el sindrome de choque téxico, el sindrome de Reye en nifios y adolescentes
(generalmente asociado con el uso de acido acetilsalicilico y otros medicamentos que contienen
salicilato).

El aumento de la circulacion de los virus de la Influenza se asocia con un incremento de las
enfermedades respiratorias agudas, mayor demanda de consultas médicas, hospitalizaciones vy
muertes. Las complicaciones debido a Influenza ocurren principalmente en grupos de alto riesgo:

* Menores de dos afios

* Mayores de 65 afios

* Embarazadas

» Personas de cualquier edad con enfermedades crénicas (cardiovasculares, neumopatia,
enfermedades metabdlicas, nefropatias).

* Personas con respuesta inmune afectada

* Obesidad mérbida

Es una enfermedad altamente contagiosa que se disemina por via respiratoria y a través de las
manos contaminadas con secreciones respiratorias. También a través de equipos respiratorios
contaminados en hospitales (mascarillas, ventiladores).

El periodo de incubacién de la influenza estacionales breve varia de 1 a 3 dias, en otros virus de
influenza éste podria ser hasta de 8dias.’. El periodo de incubacidon de la influenza estacional es
breve varia de 1 a 3 dias.

El periodo de transmision: la transmisibilidad maxima del virus ocurre generalmente de 3 a 5 dias
después de iniciado los sintomas en adultos, en nifios de corta edad puede llegar a 7 dias. Segun
CDC la transmision puede darse desde un dia previo a la aparicion de los sintomas. En objetos
contaminados por secreciones de personas infectadas el virus puede mantenerse viable hasta por 6
horas, dependiendo de las condiciones ambientales.




3. SINTOMAS YSIGNOS

El cuadro clinico comprende aparicion brusca de fiebre, tos (generalmente seca), dolor de garganta 'y
rinitis; los sintomas generales pueden incluir: cefalea, mialgias, fatiga, postracion y coriza. Los signos y
sintomas difieren en funcion de la edad de las personas infectadas. El episodio agudo suele durar
alrededor de una semana, pero el malestar general y la tos pueden persistir dos semanas 0 mas.

3.1

A.

Sintomas y signos en nifios

Criterios para valorar en el triage de pacientes pediatricos

Valorar el estado general

Valorar el estado dehidratacion

Medir la temperatura corporal (Fiebre >38°C)
Contar las respiraciones en un minuto

Observar si hay aleteo nasal o tiraje subcostal

Evaluar la presencia de estridor o sibilancias, auscultacion de crepitantesy
subcrepitantes

Observar el colordelas ufias y mucosas (detectar cianosis ungueal Yy perioral)
Oximetria depulso

Alteraciones del SNC, como alteracion de conciencia o presencia deconvulsiones
Preguntar sobre posibles contactos familiares o escolares con cuadrogripal

Para evaluar la dificultad respiratoria en nifios, se utiliza la frecuencia respiratoria como
Parametro de acuerdo con los criterios de AIEPI.

Tabla No. 1
Edad Frecuencia Respiratoria (respiraciones/min)
<2 meses 60 6 Mayor de 60
2m—-11m 50 6 Mayor de 50
1 afo — 2 afios 40 6 Mayor de 40
2 afios a 4 afios 40 6 mayor de 40
5 afios a 18 afos 30 6 mayor de 30

B. Criterios para referenciay hospitalizacién en pacientes pediatricos

B.1. Sintomas y signos de alarma en Recién Nacidos ylactantes

- Dificultad respiratoria ( Aleteo nasal, tiraje intercostal o supraclavicular, estridor,
guejido espiratorio)
- Aumento de la frecuencia respiratoria

Tabla No.2
Edad Frecuencia Respiratoria (respiraciones/min)
< 2 meses 60 6 Mayor de 60
2m —-11m 50 6 Mayor de 50
1 afio — 2 afios 40 6 Mayor de 40




B.2

Hipertermia o hipotermia

Vomitos y/o diarrea persistente
Distensiénabdominal

Hipoactividad

Pobre succion o rechazo persistente de la ingesta
Apnea

Cianosis

Signos de deshidratacion (llanto sin lagrimas, mucosa oral seca, pobre diuresis)
Llenado capilar lento (Mayor de 2 segundos)
Alteracion del estado de consciencia
Convulsiones

R-X de térax con infiltradospulmonares

Hipoxemia (saturacion de O, < 90% sin aporte suplementario de Oxigeno por
oximetria depulso)

. Sintomas y signos de alarma en Pre-escolares y escolares

Dificultad respiratoria ( Aleteo nasal, tiraje intercostal o supraclavicular,estridor)
Aumento de la frecuencia respiratoria

Tabla No.3
Edad (afios) Frecuencia Respiratoria/ min
2a4 40 6 mayor de 40
5a18 30 6 mayor de 30

Dolor toracico

Tos persistente con cianosis y/oahogo

Esputo sanguinolento

Vomito y/o diarrea persistente

Alteracion del estado de conciencia (irritabilidad o somnolencia)
Inestabilidad circulatoria (lipotimia,hipotension)

Convulsiones

Rx. de térax con infiltrados pulmonares

Incapacidad de mantener saturacion de Oxigeno > de 92% con aporte de oxigeno
> de 60%

3.2 Sintomas y signos en Embarazadas

En las embarazadas los sintomas y signos mas frecuentes son:

Malestar general, mialgias yartralgias

Cefalea

Fiebre (temperatura = 38°C)

Tos acompafada de rinorrea, dolor y ardor de garganta

Al cuadro anterior se suma en algunoscasos:

Diarrea, nauseas, vomito, persistentes, dolor abdominal, puede ser una diarrea
acuosa sin sangre a veces desde una semana antes de los sintomasrespiratorios

En etapa tardia puede complicarse con un cuadro heumdnicoagudo




3.3 Sintomas y signos en Adultos

El espectro clinico de la influenza en adultos en la mayoria de los casos se inicia con:
Fiebre (temperatura = 38°C

Tos

Dolor y Ardor degarganta

Secreciones nasales (rinorrea)

Malestargeneral

Dolor muscular yarticular

Cefalea

Dificultad respiratoria

Letargia, o trastornos del estado deconciencia.

Falta deapetito

En ocasiones puede presentarse diarrea, nauseas, vomito, persistentes, dolor
abdominal, puede ser una diarrea acuosa sin sangre a veces desde una semana
antes de los sintomas respiratorios y durante losmismos.

En adultos, para evaluar la dificultad respiratoria, se considera aumentada si la frecuencia
respiratoria es mayor de 26 respiraciones por minuto. La frecuencia respiratoria mayor de 30
respiraciones por minuto es un pardmetro utilizado para evaluar la gravedad.

Criterios de referencia y hospitalizacién en pacientes adultos

Pacientes que cumplan con la definicién de caso y que presenten uno o0 mas de los siguientes
signos o sintomas:

Fiebre asociada a:

Insuficiencia respiratoria aguda (cianosis, tiraje intercostal, hipoxemia, taquipnea).
Disnea o dificultadrespiratoria.

Dolortorécico.

Hipoxia (oximetria menor o igual a90%).

Alteracién en los signos vitales: (hipotension, taquicardia, taquipnea).
Descompensacion de comorbilidad existente (por ejemplo diabetes, asma).
Deshidratacion.

Compromiso del estado deconciencia.

Pacientes con segunda consulta por deterioro de sintomasrespiratorios.

4. FACTORES DE RIESGO

Segun la experiencia nacional e internacional los siguientes factores de riesgo deben ser tomados
muy en cuenta porque aumentan el riesgo de complicaciones y muerte. Se recomienda dar
seguimiento estrecho a este grupo de pacientes: diabetes, obesidad morbida, hipertension con dafio
a organos blanco, enfermedad renales pulmonares crénicas, cardiacas, inmunosuprimidos por
canceres, leucemias, VIH, con historias de trasplantes, menores que utilizan acido acetil salicilico
(ASA)

5. LABORATORIOS

¢ Ante todo caso de IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave), es obligatorio la tomay envio
inmediato de muestra de hisopado faringeo o nasofaringeo para identificacién del agente
etiologico.




¢ Resto de laboratorios segun condicién del paciente a criterio médico.

e ESTUDIOS DE GABINETE: Rayos X de térax en caso sospechoso con factor de riesgo
hospitalizado que necesiten Oseltamivir.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Infecciones respiratorias de origen bacteriano, como el neumococo.
Neumonia adquirida en la comunidad.

Dengue.

Legionelosis, hantavirus, leptospirosis.

Infecciones por Mycoplasma pneumoniae 6 Chlamydia pneumoniae.
Sepsis bacteriana como complicacién secundaria.

7. TRATAMIENTO SINTOMATICO

7.1. Antipiréticos y analgésicos
Tabla No.4

e Paracetamol

Edad _Vi_ade ., Dosis
administracion
Adultos Oral 1g cada 6 horas
Nifios mayores de 12 afios | Oral o rectal 325-650mg cada 4-6 horas
Nifios menores de 12 afios | Oral o rectal 10-15mg/Kg cada 4-6 horas
Neonato Oral 10-15mg/kg cada 6-8 horas

e Ibuprofeno : 20mg /kg/dia via oral, repartido en dosis cada 6-8horas

“No se recomienda el uso de ibuprofeno ni diclofenaco en menores de 1 afio y
esta contraindicado el uso de acido acetil salicilico (ASPIRINA) o productos
con salicilatos (riesgo de Sindrome deReye).”

e Los nifios amantados al pecho materno, deben continuar haciéndolo por los beneficios que
reporta (Anexo2).

7.2. Antivirales (Oseltamivir)

A. Pacientes Hospitalizados:Todo aquel paciente que cumpla con los criterios antes
mencionados para ser hospitalizado debe recibir tratamiento con Oseltamivir: Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

B. Pacientes ambulatorios: pacientes con criterio de caso sospechoso durante las
primeras 48 horas y la presencia de factores de riesgo (descritos en seccion 4). Se requiere
llenado obligatorio de formulario de prescripcion de Oseltamivir. Anexo 5 La receta debera
ser validada. Ver circular adjunta N° 0246/DGSP/PSAAM/2016.

“El inicio del tratamiento antiviral se realizara sin esperar los resultados de
laboratorio”




El tratamiento con Oseltamivir durante 5 dias, iniciarlo en las primeras 48 horas de
aparicion de los sintomas (en donde hay mayor evidencia de beneficios). Sin embargo, en
pacientes que requieran hospitalizacién se puede iniciar el tratamiento aliin después de 48
Horas.

7.2.1. Nifios

¢ Nifios menores de 1 afo: La dosis es 3mg/kg dos veces al dia por 5 dias. (El oseltamivir oral
esta aprobado por la FDA para el tratamiento de la influenza grave sin complicaciones en
personas mayores de 14 dias con una dosis dos veces por dia).

Para uso con gotero:

Tabla No. 5
Via de . .
Edad . I_ - Dosis Dosis en Gotero
Administracién

1mg/Kg 2 veces al dia (si fue
Menores de 3 RN<38 sem).
meses Oral 1.5 mg/kg ( si fue RN 38-39 1ml =1 gotero 2 veces al dia
(14 a 90) dias sem).

3mg/kg (si fue > 40 sem)
3 a5 meses Oral 20 mg 2 veces al dia 1.5ml =1 ¥ gotero 2 veces al dia
6 a1l meses Oral 25 mg 2 veces al dia 2ml =2goteros 2 veces al dia

Nifios de 1 hasta 12 afios; se administra dos veces al dia por cinco(5)dias en funcién del peso.

Tabla No. 6

Peso Via de Administracion Dosis
15 kg 0 menos Oral 30 mg dos veces al dia
>15 a 23 kg Via Oral 45 mg dos veces al dia
>23 a 40 kg Via Oral 60 mg dos veces al dia
>40 kg Via Oral 75 g dos veces al dia

13-18 afios: 75 mg Via oral dos veces al dia durante 5dias.

La preparacion del oseltamivir en suspension a partir de capsulas de
75mg se encuentra en el anexo n°3 para uso hospitalario exclusivo.

7.2.2. Adultos y embarazadas

e 75mgs Via Oral cada 12 horas por 5dias.

Tabla No. 7
Condicion Dosis
Personas Obesas Doblar la dosis 150mg Via Oralcada 12 horas por 5-7 dias.
IMC= 40 (cita de control en 24- 48 horas)
Paciente con 75mg una vez al dia Via Oral
Insuficiencia Renal (pacientes con CICr a 30 ml/min reducirdosis)
Pacientes de alto riesgo Iniciar dosis adecuadas a su funcién renal




“Todos los pacientes sospechosos o confirmado que a la admision al
hospital presenten un cuadro severo o rapidamente progresivo, deben
recibir el Oseltamivir independientemente del tiempo transcurrido desde el
inicio de sintomas.”

Medidas generales y de sostén

Reposo

Hidratacionoral

Control de temperatura por mediosfisicos

Antibitticos solo ante infeccion bacterianasecundaria

Es importante recordar en las embarazadastratar siempre la hipertermiaasociada a
la influenza, dado que estd demostrado que puede ser perjudicial para el feto,
especialmente si es elevada ysostenida.

8. QUIMIOPROFILAXIS

Los medicamentos antivirales se deben utilizar solo para el tratamiento no para la quimioprofilaxis;
esta medida con la finalidad de evitar el uso indiscriminado del antiviral lo cual puede llevar a la
aparicion de cepas resistentes.

9. COMPLICACIONES

9.1. Nifios

e Respiratorias Agudas:

e Neumonia viral primaria

¢ Neumonia bacteriana por sobreinfeccion (Neumococo, Staphylococcus aureus 6
¢ Haemophyllus influenzae)

¢ Otitis media bacteriana 6 viral(influenza)

Insuficiencia respiratoria grave, muerte (los lactantes son de riesgo elevado)

Neurolégicas: Reportes recientes del CDC, alertan sobre el riesgo de encefalitis y /o
encefalopatia relacionados al nuevo virus influenza A/HIN1 en nifios (convulsiones,
alteraciones de la conciencia, irritabilidad, y cambios de conducta).

Los pacientes con patologia de base (broncodisplasia pulmonar, dafio post-viral, fibrosis
quistica, asmaticos, otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias con hiperflujo,
inmunosuprimidos, pacientes con infeccion por VIH, pacientes con hemoglobinopatias,
insuficiencia renal cronica, enfermedades metabdlicas crénicas incluyendo diabetes, pacientes
gue requieren terapias prolongadas con aspirina) tienen complicaciones mas frecuentes
ygraves.

9.2. Adultos

Dificultad respiratoria, taquipnea.

Taquicardia.

Cianosis.

El “Distress” respiratorio (tiraje costal, dificultad respiratoria, polipnea, hipoxia) secundario a
una neumonia, suele presentarse casi en el 100% de los casos. Sea virales o por
infecciones bacterianas secundarias incluso nosocomiales.




¢ Falla renal (aumento de la urea, creatinina, oliguria, disminucion de la depuracion de la
creatinina).

¢ Dolor en el pecho, deterioro agudo de la funcion cardiaca.

e Puede encontrarse la deshidrogenasa lactica aumentada (LDH), la creatininfosfoquinasa
(CPK) y transaminasas.

e Con disfuncién multiorganica también suele encontrarse leucopenia, trombocitopenia leve o
moderada, a veces transaminasas elevadas hasta coagulaciéndiseminada.

10.LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA

¢ Ante todo caso de IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave), es obligatorio la tomay envio
inmediato de muestra de hisopado faringeo o nasofaringeo para identificacién viral mediante
prueba directa (RT-PCR) segun protocolo a nivel hospitalario.

e Se debe notificar al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) sobre el
envio de la muestra y enviarla con el formulario para la vigilancia de virus respiratorios.
(Anexol)

e Las personas involucradas en la toma y manejo de la muestra deben guardar las medidas de
bioseguridad de toma de muestra establecidas.

10. A INDICACIONES PARA LA TOMA DEMUESTRA

e Pacientes que han sido hospitalizados por una infeccién respiratoria aguda grave.

e Toda persona que ha fallecido por una infeccidn respiratoria aguda grave inusual de origen
desconocido verificar protocolo de toma de muestra de tejido en fallecidos (autopsia).

e Pacientes con sintomas de fiebre, tos, dolor de garganta en los sitios centinela de acuerdo al
protocolo de vigilancia centinela de virus respiratorios.

11.PREVENCION
11.1Educacién y promocion para la salud

e Mantener en las salas de espera de todas las instalaciones de salud del pais, en forma
continlia, permanente y sostenida una campafia de educacion y promociéon para la salud con:
- habitos de higiene basicos como: lavado de manos frecuente con agua y jabén,
-higiene respiratoria: al toser o estornudar taparse la boca con un pafiuelo
-desechable o con el &ngulo interno del codo.
-evitar contactos innecesarios: saludos de beso, apretones de manos entre otros.
11.2Vacunacion
- En Panam@ se utiliza la vacuna trivalente (Hemisferio Sur) contra la Influenza, la
cual contiene las cepas Influenza A HIN1, Influenza A H3N2 e Influenza B.
- La poblacion vulnerable de sufrir complicaciones es la prioritaria a vacunarse

contra la influenza tales como: nifios menores de 5 afios, adultos mayores y
pacientes con enfermedades crdnicas, inmunosuprimidos, las
embarazadas, personal de salud.




- En las Embarazadas se aplica la vacuna en cualquier trimestre del embarazo.
- Insistir en la vacunacién contra neumococo segun lo establecido por el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

11.3 Bioseguridad

Ante casos sospechosos 0 confirmados en instalaciones de salud aplicar las medidas de
precaucién Standard y las medidas de precaucién de la transmision por gotas de secreciones
respiratorias. Recordar experiencia de pandemia de 2009. Reubicar la atencion en espacio de
menor aglomeracion.

No efectuar hisopados en casos sospechosos de primer nivel de atencion.

Asegurar que todas las instalaciones de primer nivel dispongan de protocolo actualizado de
atencion actualizado. Podra se descardado en:
http://www.saludadultos.com/recursos/normativa.

Colocar a los pacientes en habitacion individual. En ausencia de habitaciones individuales, se
pueden establecer cohortes para pacientes con patologia similar con separaciéon de camas de
mas de un metro).

A los pacientes aplicar precauciones por gotas y de contacto.

Para la atencién de todo paciente, el personal de salud debe colocarse bata, guantes y
mascarilla quirargica.

Personal de salud que realice procedimientos generadores de aerosoles provenientes de
pacientes sospechosos, deben implementar medidas de precaucion de transmision
respiratoria.

Asegurar que todas las instalaciones de primer nivel dispongan de protocolo actualizado de
atencion actualizado. Podra se descardado en:
http://www.saludadultos.com/recursos/normativa.

12.RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES YFAMILIARES

Medidas bésicas dehigiene
- Higiene de manos con agua y jabdn o gel alcoholado.
- Cubra nariz y boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar. Si no tiene pafiuelo
utilice el angulo interno del codo o parte interna de lacamisa.
Quedarse en casa, aislamiento domiciliario, hasta 24 horas después de desaparecido la fiebre.
No debe asistir a lugares concurridos. jProcure recuperarse encasa!
No debe saludar de mano o de beso, especialmente cuando estéenfermo.
No escupa en el suelo y en otras superficies expuestas al medioambiente,
Utilice un pafiuelo o lienzo y deséchelo en bolsa de plasticocerrada.
No comparta vasos, platos y/o cubiertos ni alimentos ybebidas
Acuda a su médico si presenta los sintomas.
Siga las recomendaciones del médico y no seauto medique.
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1 MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

ANEXO 1

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD
Formulario Para Vigilancia de la Influenza- Sindrome Gripal,
Infecciones Respiratorias Agudas Graves-Bronconeumonias-Neumonias Virales y Bacterianas-Bronquiolitis

Instalacién que notifica:

Tipo de Pacieme:l (Ambulatorio, Hospitalizado)

Otra Instalacion en que se atiendel

Si esta hosp'rlalizado?l |_(Qbservaci()n§ala, ucn)

II. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo Identificador
(Cédula, Expediente, pasaporte)

N° Identificador

Asegurado:l_l

{8/, No, Desc)

Nombres: Apellidos:
Fecha de Nacimiento Sexo Nombre de Persona Responsable
Dia Mes Afio Edad Tipo edad Hombre
Lt 1 T T [ ] | I Mujer
Direcciéon Region Distrito Corregimiento Comunidad Calle I Edificio/Casa I Namero Apt
Permanente | I I
Otra Direccion Teléfonol
III. ANTECEDENTES
Portatarjeta (si, No) Corresponde vacuna segan (si, Noj) Ftha penaltima dosiNs antiinfluenza No Recibida Desconoce
vacuna esquema dia___mes____ afio
Fecha dosis anti influenza Afio Previo No Recibida No Recibida
ATl Fechade Ultima Dosis dia mes afio
N° dosis ] ] Embarazo? (Si, No, | Trimestre? (1er, 2do.
Dia Mes Afio Desc.) 3ro)
Anti Influenza Enfermedad Crénica? (Si, No, Desc.)
Neumococo 7 valente g‘, Hipertension arterial (Si, No, Desc
g Neumococo 10 valente '% Diabetes (Si, No, Desc.)
g Neumococo 13 valente -‘:', .. |rabaquismo, (Si, No, Desc.)
r§ Neumococo 23 valente E g Alcoholismo, (Si, No, Desc.)
Anti Hemophillus i b Obesidad, (Si, No, Desc.)
Anti Meningococcica* Inmunosuprimido, (Si, No, Desc.)
(*)Especifique nombre de la vacuna: Otras:
Riesgo profesional (Si, No, Desc,) | Cual (Trabajador Agropecuario, Trabajador de Salud, Otro)
Contacto de caso confirmado, (Si, No, Desc.) Egpc(i)atlj)e Contacto (Famiar aboral Escolar, I IO aI STt Sig). D)
Nombre del contacto:
Historia de viaje 15 dias antes |(Si, No, Desc.) I I Donde
IIII. DATOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Tipo de Evento en Estudio, (Marque con una "X" el Diagnéstico Clinico:
que corresponde)
Sindrome Gripal, Fechas Dia Mes Afio Uso de antibioticos en la Gltima semana (Si, No,
IRAG Centinela Inicio de sintomas Desc).
IRAG Inusitado Hospitalizacion Cual:
IRAG Imprevisto Notificacion Fecha:
IRAG N° Excesivo Egreso Uso de antivirales (Si, No, Desc.) I
IRAG Conglomerado Defuncion Cual:
Neumonia Bacteriana Fecha:
Hallazgos Clinicos Dia Mes Afo Resultado de la Radiografia de Torax
Fiebre > 38°C (Si, No, Desc,) o Condensacion (Si, No, Desc.)
Tos(Si, No, Desc,) E Derrame Pleural {Si, No, Desc.)
Dolor de garganta(Si, No, Desc,) § Broncograma Aéreo (Si, No, Desc.)
Rinorrea(Si, No, Desc,) fd Infiltrado intersticial (Si, No, Desc.)
Dificultad Respiratoria(Si, No, Desc,) = Otro (Si, No, Desc.)
Otros(Si, No, Desc,) .
Describir
Cual: |
IV. CLASIFICACION FINAL
Clasificacion Final seglin agente etiol6gico: Clasificacibp:Einal
Clinica
Infeccion Viral(Si, No, Desc,) Agente Viral Neumonia Viral(Si, No, Desc,)
Infeccion Bacteriana(Si, No, Desc,) Agente Bacteriano Neumonia Probablemente viral(Si, No, Desc,)
Negativo Neumonia Bacterian(Si, No, Desc,)
Neumonia Probablemente Bacteriana(Si, No, Desc,)
Nombre del Investigador Fecha bia Mles Aﬁlo
Nota: Para coordinar el recibo de muestras durante fines de semana o fertados comunicarse al MOBIL PHONE: 811 a Vigilancia virologial (Lcda. Mariana

Garcia) o Vigilancia virologia 2 (Lcda.YamitzelZaldivar).

Este Formulario se envia con la muestra al Laboratorio
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Pagina 2

I MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO S0CIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD
Formulario Para Vigilancia de la Influenza- Sindrome Gripal,
Infecciones Respiratorias Agudas Graves-Bronconeumonias-Neumonias Virales y Bacterianas-Bronquiolitis

Nombre del paciente

Ne

Instalacion de salud:

Identificador

V. MUESTRAS DE LAEORATORIO

Fecha de toma

Fecha de envio Fecha de recibo en Laboratorio

Tipo de Muestra
Dia

Mes

Afio Dia Mes Afio Dia Mes

Afio

Aspirado Nasofaringeo

Bronquios

Hisopado Faringeo

Hisopado Nasal

Hisopado Nasofaringeo

Lavado Broncoalveolar

Liquido Cefalorraquideo

Ligquido Pleural

Pulmén

Sangre N2 1

Sangre N2 2 (Convalesciente)

Tejido

Traquea

Nombre del que toma la muestra

I'\."I.RESU LTADOS DE PRUEBAS VIROLOGICAS

Numero de caso en virclogia del ICGES

Deteccion de virus por RT-PCR(Si, No, Desc,)

e | ] ] ] ] ]

Virus identificado
Influenza AHIN1{pmd)(Si, No, Desc,)
Influenza AHIN1(Si, No, Desc,)
Influenza AH3MN2(Si, No, Desc,)
Influenza A no tipificable(Si, No, Desc,)
Influenza B
Parainfluenza 1(5i, No, Desc,)
Parainfluenza 2(5i, No, Desc,)
Parainfluenza 3(5i, Mo, Desc,)
Virus sincitial respiraterio(Si, No, Desc,)
Adenovirus(si, No, Desc,)
Metapneumowirus(Si, No, Desc,)
Rimovirus(3i, No, Desc,)

Otro(Si, No, Desc,)

Cual:

Se procesa para cultivo(Si, No, Desc,)

Nimero de caso en laboraterio centinela

Presencia de células(Si, No, Desc,)

Muestra adecuada para determinar Ag(5i, Mo, Desc,)

IF para antigenos virales(Si, No, Desc,)

Dia Mes Aho

recrel | ] ] | |

Antigeno identificado

Influenza A(Si, Mo, Desc,)

Influenza B(Si, Mo, Desc,)

Parainfluenza 1(5i, No, Desc,)

Parainfluenza 2(5i, No, Desc,)

Parainfluenza 3(5i, Mo, Desc,)

Virus sincitial respiratorio(5i, Mo, Desc,)

Adenovirus(Si, No, Desc,)

Resultado del cultivo

Fecha

Mombre del TM y firma

Fecha
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Anexo 2
Consideraciones sobre la Lactancia en relacion a Influenza A HIN1

http://www.cdc.gov/swineflu

Los lactantes que no son amamantados son particularmente vulnerables a la infeccion y a ser
hospitalizados por enfermedad respiratoria severa. Debe animarse a las mujeres que paren, a iniciar
el amamantamiento temprano y a amamantar frecuentemente. Idealmente, los bebés deben recibir la
mayor parte de su nutricion de la leche materna. Elimine los suplementos de formula innecesarios,
de modo que el lactante pueda recibir tantos anticuerpos maternos como seaposible.

Si una mujer estd enferma, debe utilizar mascarilla con lavado frecuente de manos y continuar
amamantando, aumentando la frecuencia de la lactancia. Si la enfermedad materna no permite el
amamantamiento seguro al pecho, pero puede extraerse la leche, animela a hacerlo. Se desconoce
el riesgo de transmision de la influenza A H1N1 a través de la leche materna. Sin embargo, son raros
los reportes de viremia en la infeccion estacional por influenza. Debe usarse leche extraida en los
lactantes demasiado enfermos para alimentarse directamente al pecho. El tratamiento con
medicamentos antivirales ni la profilaxis contraindican la lactanciamaterna.

Instruya a los padres y cuidadores sobre como proteger a su hijo de la diseminacion de los gérmenes
gue causan enfermedades respiratorias como la Influenza A (H1N1):

e Lavar las manos de adultos y de lactantes frecuentemente con agua y jabén, especialmente
después que los lactantes se lleven las manos a laboca.

e Mantener a los lactantes y a sus madres tan juntos como sea posible y animar al contacto
piel a piel precoz y frecuente entre las madres y sus reciénnacidos.

« Limitar el compartir los juguetes y otros articulos que hayan estado en la boca de losbebés.
e Lavar bien con agua y jabon cualquier articulo que haya estado en la boca de losbebés.

e Los nifios y los adultos no deben introducir en su boca los chupones (incluyendo los
mangos o anillos de los chupones) y otros articulos antes de darselos albebe.

o Practicar las reglas de urbanidad ante la tos y el estornudo. (Etiqueta respiratoria: incluye
lavado de manos y cubrirse boca y nariz alestornudar)

AMAMANTAR EN TIEMPOS CRITICOS Y DECISIVOS ES SALVAR VIDAS DE BEBES
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ANEXO 3

INDICACIONES PARA LA PREPARACION DEL OSELTAMIVIR EN SUSPENSION A
PARTIR DE CAPSULAS DE 75 MGS SE ENCUENTRA EN EL ANEXO 3

Se recomienda el siguiente procedimiento de preparacion del Oseltamivir a partir de las
capsulas de 75 mg, debido a que no se encuentra disponible en el Pais la presentacion del
medicamento en suspension.

Usted necesitaré:
e Una capsula de (1) 75 miligramos (mg) deoseltamivir
e Una cucharita demetal
e Cucharas para medir [1 cucharadita( 5ml)]
(NOTA: las cucharas para medir son preferibles, no obstante, si no estan disponibles, se
puede usar la cuchara de metal para medir y administrar la medicina)
e 1 tazOnpequefio
e Agua
e Una de las siguientes comidas obebidas:
- almibar dechocolate
- mermelada defresa
- jugo demanzana
- puré demanzana

Indicaciones
1. Ponga el contenido de una (1) capsula de 75 mg de oseltamivir dentro de un pequefio tazén,
desechando la cépsula vacia. Agregue dos (2) cucharaditas (10 ml) niveladas de agua.
Revuelva el agua y el contenido de la capsula por unminuto.

“2.E N

2. Agregue tres (3) cucharaditas niveladas de comida o bebida al oseltamivir y a la mezcla de
agua. Revuélvalos bien hasta que la medicina de la apariencia de estar igualmente mezclada
con la comida o bebida. La concentracion final 3 mg/ml ( 2 cucharaditas (10 ml) =30mg)

B >
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nti lamezcl

ltamivir ministrar al nif

El nimero de cucharaditas de la mezcla de Oseltamivir suministrada al nifio depende de su peso. Si
no se conoce el peso del nifio, péselo antes de suministrarle la primera dosis. La tabla le explica
cuanto debe de darle al nifio por una dosis. Debe de suministrarle una dosis dos veces al dia por

cinco dias.
Si el nifio pesa Suministrele al nifio
. Dos(2) cucharaditas o 30 mg de
<
< 33 libras solucion de Oseltamivir
>33 - 51 libras Tres (3) cu_c,haradltas 0 45_ mg de
solucion de Oseltamivir
. Cuatro (4)cucharaditas o 60 mg de
>51- 88 libras solucion de Oseltamivir
. Cinco (5) cucharaditas o0 75 mg de
> 88 libras solucién de Oseltamivir

Como se debe almacenar la solucién de Oseltamivir va preparada

e El Tamiflu mezclado con cualquiera de las comidas o bebidas recomendadas se

mantendra bien por lo menos 24horas.

e Guarde la mezcla en un recipiente cubierto, y de ser posible, preferible guardarlo en

refrigeracion.

e Las mezclas hechas con jugo pueden ser guardadas a la temperaturaambiente.
e Deseche los sobrantes de la mezcla si han pasado 24 horas luego de su preparacion,

preparando una nueva mezcla para eltratamiento.
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ANEXO 4

REPUBLICA DE PANAMA €53

Balud MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
FORMULARIO PARA LA NOTIFICACION OBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA

|. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Cédula N°de expediente clinico (si no tiene cédula): Asegurado: Si l:l No D
Nombre: Apellido:
Fecha de Dia Mes ARo ] ARos Meses Dias
o Edad cumplida
Nacimiento

Sexo: Masculino || Femenino [__] [Persona responsable:
(En_menores o discapacitados)

Provincia Regién Distrito Corregimiento

Direccion Comunidad o zona o sector: Calle:

Teléfonos Punto de referencia
N°Casa /Apto:

Residencia: Trabajo: | Escuela: Lugar puablico/privado:

Donde se presume ocurrio el contagio: Nombre del Lugar:

Lugar donde se presume ocurrio el contagio o exposicion

ez . . » . . Pais
(solo si es diferente a la direccién residencial)

Provincia Region Distrito Corregimiento

Especifique el Lugar

1. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE

Diagnostico:
Condicion: Ambulatorio | Hospitalizado [ ] Fallecido [ ]
Fecha de Dia / Mes / Afio Signos y sintomas Dia / Mes / Afio

Inicio de sintomas

Hospitalizacion

Defuncion

De toma de muestra

Tipo de Muestra:

Tipo de caso:  Sospechoso | Probable [ | Confirmado  [__]

Criterio de caso confirmado: Clinico |:| Laboratorio |:| Nexo |:]

lll. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre y apellido

Dia Mes Afio
Cargo Fecha
Institucion
Region
Teléfono €90
Observaciones:

Nota: Este formulario debe ser enviado al responsable de epidemiologia de la instalacidon de salud, y en su ausencia al director de la instalacién; estos a su
vez lo enviaran a epidemiologia regional; quienes lo notificaran a epidemiologia del nivel central del Ministerio de Salud, de acuerdo a las normas y
procedimientos de vigilancia epidemiologica.

Direccion General de Salud. Departamento de Epidemiologia. Tel: 512-9267/9147; Fax: 512-9377. Correo electronico: vigepipanama@yahoo.com
Departamento Nacional de Epidemiologia de la Caja de Seguro Social. Teléfono 503-3513 y 503-3676 Fax: 503-3514
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Anexo 5

MINISTERIO DE SALUD — CAJA DE SEGURO SOCIAL — SECTOR PRIVADO
FORMULARIO PARA CONTROL DE OSELTAMIVIR
EN PACIENTE AMBULATORIO CON FACTOR DE RIESGO

Humanizandones

INSTALACION DE SALUD

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO  APELLIDO CONYUGE o | PROVINGIA DISTRITO CORREGIMIENTO
w =
o S
2 p
g ler NOMBRE 2do NOMBRE 8 CASA/APTO CALLE PUNTO DE REFERENCIA
%ECHA DHESNACIMIEaNﬁIO Asegurado VITALES Presion Arterial “F‘:’eégm
SEXO ‘ ‘ ‘ O
y
f m ! ! L L T L
” - Tall
o O EDAD () gias No Asegurado | TELEFONO DE CONTACTO conaradas EC FR contimatos
() meses —
() afios 4 |
Signos y Sintomas Factor de Riesgo
Fiebre (Temperatura 238°C)  Fecha de Inicio de Sintomas @) O Embarazada / Puerperio O O
Dolor y ardor de garganta Fecha de Inicio de Sintomas Q O Diabetes O e
Tos Fecha de Inicio de Sinfomas @) O Obesidad morbida IMC>40 O O
Secrecion nasal (rinorrea) O O Hipertension + dafio drgano blanco O O
Doler Muscular y articular O O Enfermedad Neurolagica O O
Dolor Abdominal @) O Enfermedad Pulmonar Cronica @] O
Nausea @) O Enfermedad Cardiaca @) O
Diarrea O O Enfermedad Renal (Insuficiencia, nefrosis) O O
Vomitos persistentes @) O Enfermedad Hepatica @) @)
Otro: Especificar O O Inmunosupresion ®) O
Antecedente de trasplante @) O
Personas que viven en asilos de ancianos y otros centros de @) O
atencidn crénica.
TIPO DE CASO: Sospechoso... O Confirmado.....O) CRITERIO DE GASO CONFIRMADO: Clinico...()  Laboratorio....()  Nexo.... O
. L) ge O d UEC EC - d *
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO FECHA DE CITA DE REEVALUACION
DOSIS DE OSELTAMIVIR INDICADA REEVALUAClON MANEJO
si no
i i Meiora d dicis e Alta del paciente... OO0
NOMBRE DEL MEDICO QUE PRESCRIBE SELLO DEL MEDICO QUE PRESCRIBE EJora de su condicion. ... o Referencia consuta de segulmlento OO
Igual condicion................. C Referencia para Hospitalizacion... © O
Empeoramiento de condlc:|on
- T Especificar
No. REGISTRO DEL MEDICO QUE PRESCRIBE contiarads EC R
0]
NOMBRE DEL MEDICO QUE VALIDA SELLO DEL MEDICO QUE VALIDA NOMBRE DEL MEDICO REEVALUADOR SELLO DEL MEDICO RESPONSABLE
No. REGISTRO DEL MEDICO QUE VALIDA No. REGISTRO DEL MEDICO REEVALUADOR
Observaciones: . ) . Version DIGESA16-005
*  Sedeben llenar 2 copias 1 para el expediente y la segunda se entregar al paciente.
. El paciente debe llevar su copia del formulario con prescripcion validada a la ventanilla de farmacia donde se verificara para dispensacion. Revisado 01/JULIO/ 2016
Aprobado 01/1uLIo/ 2016
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