E 3
- MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
GOBIERNO NACIONAL ——

CIRCULAR N0.171/DGSP/SDGSP/DSAIP/SSA

PARA: DIRECTORES REGIONALES DE SALUD
DIRECTORES MEDICOS Um _._Om_u_._.>rmm PUBLICOS Y
PRIVADOS
DIRECTORA EJECUY > zbn-OZbr DE SERVICIOS Y
PRESTACIONES EN >_..c_u T\

.___.__ _.__

\ ______ _ I 1

DE: DRA. MELVA/L! owcﬂ_u / /)
Directora General de w&/_._n_ Publica - 4

ASUNTO: USO DE OSELTAMIVIR EN LA POBLACION, ANTE EL
INCREMENTO DE CASOS DE INFLUENZA.

FECHA: 13 de junio de 2023

Como es de su conocimiento, estamos ante un incremento significativo de casos de
influenza, enfermedad infectocontagiosa de las vias respiratorias provocada por los virus
de la influenza que infectan las vias respiratorias superiores y en ocasiones lo pulmones.
Esta enfermedad puede cursar con un cuadro clinico que va desde leve hasta grave,
ocasionando incluso la muerte, sobre todo en poblaciones consideradas de alto riesgo
como lo son los menores de 5 afios, las embarazadas, los adultos mayores de 65 afios y
las personas con enfermedades crénicas.

El Oseltamivir es un farmaco antiviral perteneciente al grupo de medicamentos
denominado-inhibidores de fa neuraminidasa utilizado en el tratamiento de la influenza y el
cual en ninguna circunstancia debe prescribirse como profilaxis, ya que es la tnica opcién
terapéutica para el paciente gravemente enfermo.

La prescripcion del oseltamivir se debe realizar siguiendo los lineamientos del “Protocolo
para la Atencion de las Infecciones Respiratorias Agudas Leves y Graves, asociadas
al Virus de la Influenza en Pacientes menores de 19 anos, embarazadas y adultos
2023”, con el objetivo de evitar el uso indiscriminado que provoque farmaco resistencia.

Les exhortamos ademas a tener presente y promover las medidas de prevencion y control
para infecciones respiratorias agudas tales como: lavado frecuente de manos, etiqueta
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respiratoria, uso de cubre bocas, distanciamiento social, incentivar a la poblaciéon a acudir
a las instalaciones de salud al presentar sintomas respiratorios e intensificar la vacunacion
contra la influenza en grupos de riesgo.

Adicional, se adjunta el protocolo para la atencién de las infecciones respiratorias agudas
leves y graves asociadas al virus de la influenza en pacientes menores de 19 afios,
embarazadas y adultos.

Atentamente,

MLCP/GMHC/Jlmj
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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

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS LEVES Y GRAVES ASOCIADAS AL VIRUS DE
INFLUENZA

CODIGOS DE NOTIFICACION DE ACUERDO CON EL CIE-10

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

Existen cuatro tipos de virus de influenza estacional (A, B, C Y D). De estos, todos menos el tipo D, afecta al
humano. Los virus de influenza A y B circulan entre humanos en todo el mundo causando epidemias de
enfermedades respiratorias que se estima resultan en 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y 290 000
a 650 000 muertes cada afio el mundo. (World Health Organization, 2021).

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 solo los tipos A causan pandemias. El virus de la influenza tipo C, produce una
infeccién 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 H1IN1pdm09).

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 Panamd, se lleva la vigilancia laboratorial que permite identificar la circulacion de los diferentes virus
respiratorios, entre ellos los de Influenza (Influenza A H3N2, Influenza A H1IN1pdm09, Influenza B), y otros virus
respiratorios como el Adenovirus, Parainfluenza, Virus sincitial respiratorio.
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La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda, infectocontagiosa de origen viral, puede variar desde una
infeccion asintomatica hasta una neumonia virica primaria y muerte. Entre las complicaciones frecuentes se
encuentran la neumonia bacteriana secundaria y la exacerbacion de enfermedades crénicas subyacentes y, en
los nifios la otitis media.

Las embarazadas tienen un mayor riesgo de hospitalizacion por influenza que las no embarazadas por los
cambios inmunoldgicos, cardiovasculares y respiratorios inherentes a su gestacién. (Siston AM, 2009).

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

« Menores de cinco anos

« Mayores de 65 afios

« Embarazadas y post parto (incluyendo aborto) de 2 semanas.

« Personas de cualquier edad con enfermedades cronicas (Asma, EPOC, Fibrosis Quistica,
Enfermedades cardiovasculares, Enfermedad Cerebrovascular, Diabetes, Enfermedad Renal
Croénica).

« Personas con respuesta inmune afectada (VIH/SIDA, Cancer, tratamiento con quimioterapia,
radioterapia, corticoesteroides)

+ Receptores de trasplante de érganos

+  Obesidad moérbida (IMC >40)

+ Personas con discapacidades, especialmente aquellas con problemas de la funcién pulmonar y
funcién muscular.

» Personas que viven en asilos de ancianos y otros establecimientos de cuidados a largo plazo

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 estacional es breve varia de 1 a 4 dias, en otros virus de influenza
éste podria ser hasta de 8 dias.

El periodo de transmisién: 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.

La patogenia de la enfermedad causada por el virus de la Influenza no se comprende por completo,
particularmente en términos moleculares. La infeccién viral inicial ocurre en el epitelio cilindrico de las vias
respiratorias superiores y luego se disemina distalmente en las vias respiratorias. El dafio y la muerte celular
ocurren a través de la inhibicion de la sintesis de proteinas de la célula huésped y la induccién de apoptosis
en varios tipos de células. La infeccion por Influenza también puede provocar una neumonia bacteriana
secundaria, mas cominmente con Streptococcus pneumoniae o Staphylococcus aureus.

VIROLOGIA

La infeccion por Influenza generalmente es causada por los tipos de virus de influenza A y B. Los virus de
influenza A se clasifican en subtipos segin dos antigenos de superficie: los antigenos de hemaglutinina (HA)
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y neuraminidasa (NA), que determinan la nomenclatura de influenza (p. ej., H1N1, H3N2). Los virus de
influenza C también pueden causar infeccién por influenza, particularmente en nifios pequefios. Aunque la
prevalencia de la influenza C suele ser menor que la de la influenza A o B, pueden ocurrir epidemias de
influenza C.

3. SINTOMAS Y SIGNOS

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 funcién 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 o0 mas.

La debilidad vy la fatigabilidad facil pueden durar varias semanas en nifios mayores y, a veces, se denominan
"astenia posterior a la influenza".

3.1 Sintomas v signos en Ninos

A. Criterios para valorar en el triage de pacientes pediatricos

« Valorar el estado general

= Valorar el estado hidratacién

» Medir la temperatura corporal (Fiebre > 38°C)

» Contar las respiraciones en un minuto

« Observar si hay aleteo nasal, tiraje subcostal o intercostal

» Evaluar la presencia de estridor o sibilancias, auscultacién de crepitantes y subcrepitantes
« Observar el color de las ufias y mucosas (detectar cianosis ungueal y perioral)

» Realizar Oximetria de pulso

» Alteraciones del SNC, como alteracién de conciencia o presencia de convulsiones

« Preguntar sobre posibles contactos familiares o escolares con cuadro respiratorio

Para evaluar la dificultad respiratoria en nifios, se utiliza la frecuencia respiratoria com 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 referencia y hospitalizacion en pacientes pediatricos
B.1. Sintomas y signos de alarma en Recién Nacidos y lactantes
« Dificultad respiratoria (Aleteo nasal, tiraje intercostal o supraclavicular, estridor, quejido|

espiratorio)
» Aumento de la frecuencia respiratoria




Tabla No.2

Edad Frecuencia Respiratoria
(respiraciones/min)
< 2 meses 60 6 mayor de 60
2Zm-11m 50 6 mayor de 50
1 afio — 2 anos 40 6 mayor de 40

Hipertermia o hipotermia

Vémitos y/o diarrea persistente

Distensién abdominal

Hipoactividad

Pobre succién 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 infiltrados pulmonares

Hipoxemia (saturacion de O2 < 92% sin aporte suplementario de Oxigeno por oximetria de pulso)

B.2. 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

3.2 Sintomas y signos en Embarazadas

Edad (afios) Frecuencia Respiratoria/
min
2a4 30 6 mayor de 30
5 a 12 afos 30 o mayor de 30
Mayor de 12 afios 30 6 mayor de 30
Dolor toracico

Tos persistente con cianosis y/o ahogo

Esputo sanguinolento

Vémito y/o diarrea persistente

Alteracién del estado de conciencia (irritabilidad o somnolencia)

Inestabilidad circulatoria (lipotimia, hipotensién)

Convulsiones

Rx. de térax con infiltrados pulmonares

Hipoxemia (saturacion de O2 < 92% sin aporte suplementario de Oxigeno por oximetria de pulso)

En las embarazadas los sintomas y signos mas frecuentes son:

Malestar general, mialgias y artralgias
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Cefalea

Fiebre (temperatura = 38°C)

rinorrea, disfagia y ardor de garganta con o sin tos

Al cuadro anterior se suma en algunos casos:

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

En etapa tardia puede complicarse con un cuadro neuménico agudo

3.3 Sintomas y signos en Adultos

A.

Valoracion en Triage de pacientes 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 de garganta
Secreciones nasales (rinorrea)
Malestar general

Mialgias y artralgias

Cefalea

Dificultad respiratoria

Letargia, o trastornos del estado de conciencia
Falta de apetito

Fatiga (cansancio)

Vémitos y diarrea (menos comun)

En adultos, 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 parametro utilizado para evaluar la gravedad.

B. Criterios de referencia y hospitalizacién en pacientes adultos

Pacientes que cumplan con la definicion de caso y que presenten uno o mas de los siguientes signos o

sintomas:

Fiebre asociada a:

- Insuficiencia respiratoria aguda (PaO2 < 60 mmHg con o sin hipercapnia; PaCO2 > 45 mmHg)
- Disnea o dificultad respiratoria. (cianosis, tiraje intercostal, hipoxemia, taquipnea).

- Dolor toracico.

- Hipoxia (oximetria menor o igual a 90%).

- Alteracion en los signos vitales: (hipotensién, taquicardia, taquipnea).

- Descompensacion de comorbilidad existente (por ejemplo, diabetes, asma).

- Deshidratacion.

- Compromiso del estado de conciencia.

- Pacientes con segunda consulta por deterioro de sintomas respiratorios.

4. FACTORES DE RIESGO

o Los menores de 5 afios constituyen un grupo de alto riesgo. Y este, es alin mayor en menores de dos

anos.

e Pacientes pediatricos con comorbilidades como el asma, anemia falciforme, cancer, malformaciones
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congénitas, entre otros, tienen riesgo aumentado de sufrir complicaciones.

¢ Mujeres embarazadas con o sin comorbilidades.

e Los pacientes adultos con comorbilidades cronicas como la diabetes, hipertension arterial cronica,
obesidad, EPOC, Asma, Enfermedad Renal Cronica, Enfermedades cardiovasculares, cancer,
VIH/SIDA, trasplante de o6rganos, uso de corticosteroides, quimioterapia, radioterapia; deben ser
evaluados y recibir seguimiento estrecho por el riesgo aumentado de complicaciones y muerte.

e Los adultos mayores (<65 afios), constituyen un grupo que debe recibir especial atencion
independientemente de tener o no comorbilidades.

5. LABORATORIOS

Todo caso de IRAG (Infeccién Respiratoria Aguda Grave), es obligatorio la toma y envio inmediato de muestra
de hisopado faringeo o nasofaringeo para identificacion del agente etiolégico.
El resto de los laboratorios se deben ordenar, segln condicion del paciente a criterio médico.

5. ESTUDIOS DE GABINETE

Rayos X de térax: En caso sospechoso con factor de riesgo, hospitalizado que necesiten Oseltamivir.

7. 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 complicacidén secundaria.

» Infeccién por COVID-19

8. TRATAMIENTO SINTOMATICO
8.1 Antipiréticos y analgésicos

Tabla No.4 Paracetamol

Via de | . N
Edad administracion Dosis

Adultos Oral 1g cada 6 horas

Nifios mayores de 12 Oral o rectal 325-650mg cada 4-6 horas
anos

Nifios menores de 12 Oral o rectal 10-15mg/Kg cada 4-6 horas
ahos

Neonato Oral 10-15mg/kg cada 6-8 horas

Ibuprofeno: 10mg /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 de Reyé).”

Los nifios amantados al pecho materno deben continuar haciéndolo por los beneficios que reporta (Anexo 2).
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8.2. Antivirales (Oseltamivir)
Pacientes Hospitalizados:

¢ Iniciar tratamiento con oseltamivir a todo paciente hospitalizado con sospecha y/o diagnostico de
Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), por Influenza.

Pacientes ambulatorios:

e Pacientes de cualquier edad con cuadro clinico sospechoso y/o confirmado de Influenza, con
enfermedad que empeora progresivamente (signos de alarma).

e Pacientes menores de 5 afios con cuadro clinico sospecho y/o confirmado de Influenza.

e Adultos Mayores de 65 afios con cuadro clinico sospechoso y/o confirmado de Influenza.

e Pacientes de cualquier edad con comorbilidades (asma, HTA, DM, EPOC, Anemia Falciforme, Cancer,
VIH), con cuadro clinico sospechoso y/o confirmado de Influenza.

e Embarazadas hasta dos semanas post parto (incluye abortos), con cuadro clinico sospechoso y/o
confirmado de influenza.

. . . . )
El tratamiento con Oseltamivir se debe prescribir por 5 dias. Preferiblemente iniciarlo, en las primeras

48 horas de aparicion de los sintomas (en donde hay mayor evidencia).

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

. ~ ' N - . I . _
Ante paciente menor de 5 afios con cuadro respiratorio con sospecha de virus Influenza realizar prueba rapida
para detectar virus Influenza segun disponibilidad.

.4

r

ﬁ En pacientes que requieran hospitalizacion se puede iniciar el tratamiento aiin después de 48 horas.

8.2.1. 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 | Administracién Dosis Dosis en Gotero
_ _ 1mg/Kg 2 veces al
Menores de M_%:wm 1fue RN<38
3 meses : . 1ml =1 gotero 2
Oral 1.5 mg/kg ( si fue g
%M a 90) RN 38-39 sem). veces al dia
s 3mg/kg (si fue > 40
sem)
3 a 5 meses Oral 20 mg 2 veces al 1.5ml =1 %2 gotero 2
L dia veces al dia
6 a 11 meses Oral 25 mg 2 veces al 2ml  =2goteros 2
dia 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 Dosis
Administracion
15 kg o menos Oral 30 mg dos veces al dia
>15a 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 mg dos veces al dia

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

La preparacién del oseltamivir en suspension a partir de capsulas de 75mg se encuentra en el Anexo 3 para
uso hospitalario exclusivo.

8.2.2. Adultos
Dosis: 75mgs Via Oral cada 12 horas por 5 dias.

Condiciones especiales:

Tabla No. 7
Condicién Dosis
Personas Obesas Doblar la dosis 150mg Via Oral cada 12 horas por 5-7
IMC> 40 dias. (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 reducir dosis)
Pacientes de alto Iniciar dosis adecuadas a su funcién renal
riesgo

“Todos los pacientes sospechosos o confirmado que a la admisién 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

» Hidratacion oral

«  Control de temperatura

« Antibiéticos solo ante infeccion bacteriana secundaria

8.2.3. Embarazadas
Los antivirales, oseltamivir, zanamivir, peramivir y baloxavir son medicamentos antivirales aprobados por la
FDA para el tratamiento de la influenza. Sin embargo, para el tratamiento de embarazadas solo se recomienda
oseltamivir.

+ Hidratacién

»  Control de temperatura: acetaminofén cada 8 horas: (la fiebre es feticida por lo que es importante
el control hipertérmico) y / o temperaturas por medios fisicos.
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« Vigilancia de movimientos fetales / actividad uterina: en caso de disminucién de movimientos
fetales o actividad uterina franca, acudir inmediatamente a unidad de mayor complejidad

- Oseltamivir oral: 75mg cada 12 horas por 5 dias. (CDC, 2022)

« En caso de incremento de sintomas referir a unidad de mayor complejidad

Es importante recordar en las embarazadas tratar siempre la hipertermia asociada a la influenza, dado que
esta demostrado que puede ser perjudicial para el feto, especialmente si es elevada y sostenida

8.2.4. Uso de Oseltamivir en el entorno de disponibilidad reducida del medicamento
A. Pacientes hospitalizados

e Iniciar tratamiento con oseltamivir a todo paciente hospitalizado con sospecha y/o diagnéstico de
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), por Influenza.

B. Pacientes ambulatorios

¢ Pacientes de cualquier edad con factores de riesgo y cuadro clinico progresivo, sospechoso y/o
confirmado de Influenza.

e Menores de 5 afos con cuadro clinico sospechoso y/o confirmado de influenza

e Embarazadas hasta dos semanas postparto con cuadro clinico sospechoso y/o confirmado de
Influenza

9. 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.

10. COMPLICACIONES
10.1. Nifios
Respiratorias Agudas:

- 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/H1N1 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 cronicas, cardiopatias con hiperflujo, inmunosuprimidos, pacientes con
infeccion por VIH, pacientes con hemoglobinopatias, insuficiencia renal crénica, enfermedades metabolicas
cronicas incluyendo diabetes, pacientes que requieren terapias prolongadas con aspirina) tienen
complicaciones mas frecuentes y graves.

La miositis aguda es una complicacion rara y grave de la influenza. El sello distintivo de la miositis aguda es la
sensibilidad extrema de los musculos afectados, mas comunmente las pantorrillas. Las concentraciones
séricas de creatina fosfocinasa (CPK) estan marcadamente elevadas y se ha notificado mioglobinuria con
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insuficiencia renal asociada.
10.2. Adultos

« Insuficiencia Respiratoria Grave, secundaria a neumonia viral, bacteriana 0 nosocomiales.

« Neumonia primaria

+ Neumonia bacteriana por sobreinfeccion (Streptococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus o
Haemophilus influenzae)

« Miocarditis

«  Otitis media aguda

« Sinusitis aguda

+ Exacerbacién de enfermedades crénicas (asma, diabetes)

11. LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA

En todo caso de IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave), es obligatorio la toma y envio inmediato de
muestra de hisopado faringeo o nasofaringeo para identificacion viral mediante prueba directa (RT-PCR) segin
protocolo a nivel hospitalario.

Se debe notificar al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) sobre el envio de la
muestra y enviaria con el formulario para la vigilancia de virus respiratorios. (Anexo1)

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

12. INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA
Pacientes que han sido hospitalizados por una infeccién respiratoria aguda grave.

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

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

13. PREVENCION
13.1. Educacioén y promocioén para la salud

Mantener en las salas de espera de todas las instalaciones de salud del pais, en forma continua, permanente
y sostenida una campanfa de educacion y promocion 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 pafnuelo desechable o con el
angulo interno del codo.

+ evitar contactos innecesarios: saludos de beso, apretones de manos entre otros.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades recomiendan que los nifios con una
enfermedad similar a la influenza se queden en casa y no vayan a la escuela o a la guarderia hasta 24 horas
después de que la fiebre (temperatura >100.4 °F [38 °C]) haya desaparecido sin antipiréticos.

Esta recomendacion se aplica ya sea que el nifio haya recibido o no terapia antiviral. También se aplica a

otros entornos en los que la mayoria de las personas no corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones
por la influenza (p. €j., campamentos, tiendas, reuniones comunitarias).
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13.2. Vacunacion

En Panama se utiliza la vacuna trivalente (hemisferio sur) contra la Influenza, la cual contiene las cepas
Influenza A H1N1, Influenza A H3N2 e Influenza B.

La poblacién vuinerable de sufrir complicaciones es la prioritaria a vacunarse contra la influenza tales como:
nifios menores de 5 afios, adultos mayores residentes de asilos o residentes en establecimiento de cuidados
a largo plazo, pacientes con enfermedades crénicas, inmunosuprimidos, las embarazadas, personal de
salud.

Nifios con enfermedad aguda moderada o enfermedad grave, incluyendo enfermedad por Coronavirus 2019,
pueden recibir la vacuna contra la Influenza tan pronto se recupere.

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

13.3 Bioseguridad

+ Ante casos sospechosos o confirmados en instalaciones de salud aplicar las medidas de
precaucion Standard y las medidas de precaucion de la transmisién por gotas de secreciones
respiratorias. Recordar experiencia de pandemia de 2009. Reubicar la atencién en espacio de
menor aglomeracion.

» No efectuar hisopados en casos sospechosos de primer nivel de atencién.

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

« Alos pacientes aplicar precauciones por gotas y de contacto.

+ Para la atencion de todo paciente, el personal de salud debe colocarse bata, guantes y mascarilla
quirdrgica.

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

+ Hay que asegurar que todas las instalaciones de primer nivel dispongan de protocolo actualizado
de atencidn.

14. RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES Y FAMILIARES

« Medidas basicas de higiene:
- Higiene de manos con agua y jabén o gel alcoholado.
- Cubra nariz y boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar.
- Sino tiene pafiuelo utilice el angulo interno del codo o parte interna de la camisa.
+ Quedarse en casa, aislamiento domiciliario, hasta 24 horas después de desaparecido la fiebre.
» No debe asistir a lugares concurridos. jProcure recuperarse en casa!
+ No debe saludar de mano o de beso, especialmente cuando esté enfermo.
+ No escupa en el suelo y en otras superficies expuestas al medioambiente.
+ Utilice un pafuelo o lienzo y deséchelo en bolsa de plastico cerrada.
+ No comparta vasos, platos y/o cubiertos ni alimentos y bebidas.
+ Acuda a su médico si presenta los sintomas.
+ Siga las recomendaciones del médico y no se automedique.
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Infecdiones Respiratorias Agudas Gi

ANEXO 1

TATNISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - TNSTTTUCIONES DE SALUD PRIVADAS

INSTITUTO CONMEMORAT VO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD
Formulario Para Vigilancia de la Influenza- Sindrome Gripal,

I,

Instalaci6n que notifica:

Tipode vmﬁmamn_ (Ambutatorio, Hospitalizado)

Otra Instalaci6n en que se atie :am_

Virales y Bact

Siesta _..omvsu:mnov_ __o._mm_ﬁn.&: Sala, ucl)

—_. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PAQIENTE

Tipo Identificador
(Cédula, Expediente, pasaporte)

N* identificador

>wmw5una”_ _

(8], Mo, Desc.)

Nombres: Agpellidos:
Fechade Nacimiento Sexo Nombre de Persona Responsable
Dia Mes Afio Edad Tipo edad Hombre
L1 [ 1 [ 1 L1 | mj M
Direccibn Regi6n Distrito Corregimiento Comupidad Calle — Edificio/Casa _ Nftmero Apt
Permanente q _ _
Otra Direccion qm_»no:o—
Il. ANTECEDENTES
Wuoh_m_”mmam_m — (si, No) _ nu:nwvo”“._m:“ﬁ:u seglin — (53, No) MW:H“_”_“E aow” ..-ua:q_z__niu NoRecibida  |Desconoce
Fecha dosls antl Influenza Afio Previo No Recibida No Recibida
Antecedente . Fechade Ultima Dosis dia mes afio
N dosis i Embaraza? (8, No, — Trimestre? {ier, 2do.
Dia Mes Ao Desc.} 3ro)
Anti Influenza Enfermedad Cronica? (Si, No, Desc.)
Neumococo 7 valenite m. Hipe rtension arlerial {Si, No, Desc
ﬁ Neumococo 10 valente M Diabetes {Si, No, Desc.}
5 Neumococo 13 valente, s . |Tabaguismo, {Si, No, Desc.)
m Neumococo 23 valente M M Akoholismo, (Si, No, Desc.)
Anti Hemophillus i b Obesidad, (Si, No, Desc.}
Anti Meningococcica®| tnmunosuprimido, (S, No, Desc.)
(*)Especifique nombre de [a vacuna: Otras:
Riesgo profesional (SI, No, Desc,) _ Cual (Trabajador Encuzp Trabajador de Salud, Otro)
Contacto de caso confirmado, (5i, Na, Dest.) ﬁaﬂuﬂm contacte Gl i o _ ___:_ Kpeice (ElaFIamplSIIN G Cect)
Nombre del contacto: —
Historla de viaje 15 dias antes  |(si, No, pesc) | | Donde |
Jin. paTos ainicos EpEMIOLOGICOS
Tipo de Evento en Estudio, (Margue con una "X" e Diagnéstico Clinico:
Jque corresponde)
fsindrome Gripal, Fechas Dia Mes Afio Uso de anlibidticos en b iltima semana (Si, No,
—_=>m Centinela Inicio de sintomas Desc).
—:Sm Inusitado Hospitalizacion Cual:
—:Sm Imprevisto Notificacion Fecha:
—_x>m N° Excesivo Egreso Uso de antivirales (Si, No, Desc.) —
—_z>m Canglomerado [Defuncion Cual
Neumonia Bacteriana Fecha:
Hallazgos Clinicas Dia Mes Afto Resultado de Ja Radiografia de Torax
Fiebre > 38°C (Si, No, Desc,) 8 Condensacion (S, No, Desc.)
Tos{Si, No, Desc,) “m Derrame Pleural {Si, No, Desc.)
Dolar de garganta(Si, No, Desc,)) .m Broncograma Aéreo (Si, No, Desc.)
[rinorrea(si, No, Dest,) k] Infiltrado intersticial (Si, No, Desc.)
Dificultad Respiratoria(Si, No, Desc,) < Otro (S, No, Desc.)
Otros{Si, No, Desc,) Describir
Cual: _

IV. CLASIFICACION FINAL

Clasificacion Final segiin agente etiolégico:

Clinka

Clasificacion Final

Infeccion ViralSi, No, Desc,)

Infeccian Bacteriana($i, Na, Dest,)

Negativo

Agente Viral|

Neumonia Vira{si, No, Desc,)

Agente Bacteriano

Neumonia Probablemente viraKSi, No, Dest,)

Neumonia Bacterian{Si, No, Desc,)

Neumonia Probablemente Bacteriana(Si, No, Dest,}

Nombre del Investigador

Fecha

Dia Mes

| _

Este Formulario se envia con la muestra al Laboratorio




Pdgina 2

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD
Formulario Para Vigilancia de {a Influenza- Sindrome Gripal,

Infecciones Respiratorias Agudas Graves-Bronconeumonias-Neumonias Virales y Bacterianas-Bronquiolitis

Nombre del paciente

N2

Instalacion de salud;

Identificador

V. MUESTRAS DE LABORATORIO
Fecha de toma Fecha de envio Fecha de recibo en Laberatorio
Tipo de Muestra
Dia Mes Afio Dia Mes Afo Dia Mes Afo
[Aspirado Nasofaringeo
_m_.oanEom

Hisopado Faringeo

Hisopado Nasal

Hisopado Nasofaringeo

Lavado Broncoalveolar

Liquido Cefalorraguideo

Liquido Pleural

Pulmon

Sangre N2 1

Sangre Ne 2 {Convalesciente)

Tejido

Tragluea

Nomb

re del que toma la muestra

—<_.mmwcw._.>50m DE PRUEBAS VIROLOGICAS

Niimero de caso en virologia del ICGES

I

Deteccidn de virus por RT-PCR(Si, No, Desc,}

Fecha

LI [ [ [ |

Vints identificado

Influenza AHIN1(pmd)(Si, No, Desc,}

Influenza AHIN1{Si, No, Desc,)
Influenza AH3N2{Si, No, Desc,)

Infiuenza A no tipificable(Si, No, Desc,)

influenza B

Parainfiuenza 1{Si, No, Dast,)

Parainfluenza 2(5i, No, Desc,)

Parainfiuenza 3{5i, No, Desc,}

Virus sincitial respiratorio{Si, No, Desc,}

Adenovirus(Si, No, Desc,)

Metapneurovirus(Si, No, Desc,)

Rinovirus{Si, No, Desc,)
Otro(Si, No, Desc,}

cuat: |

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

Resuftado del cultive

Nombre

[1

Nimero de rase en laboratorio centinela

L 1 1 11

Presencia de células(Si, No, Desc,)
Muestra adecuada parz determinar Ag(5i, No, Desc,)
IF para antigenos virales(5i, No, Desc,}

Dia Mes

Afio

_“mn_.m_ _ — _ _

_

Antigeno identificada

Influenza AlSi, No, Desc,)

Influenza B(Si, No, Desc,)

Parainfluenza 1{Si, No, Dest,)
Parainfiuenza 2{5i, No, Desc,)
Parainfivenza 3{5i, No, Dest, )

Virus sincitial respiratorio{Si, No, Desc,)

Adenovirus(Si, No, Dasc,}

Fecha

del TM y firma

Fecha
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Anexo 2
Consideraciones sobre la Lactancia en relacion a Influenza A H1N1

http://www.cdc.gov/swineflu

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

Si una mujer esta 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 lactancia materna.

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

« Lavar las manos de adultos y de lactantes frecuentemente con agua y jabon, especialmente después
gue los lactantes se lleven las manos a la boca.

« 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 recién nacidos.

« Limitar el compartir los juguetes y otros articulos que hayan estado en la boca de los bebés.

« Lavar bien con agua y jabén cualquier articulo que haya estado en la boca de los bebés.

» 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 al bebé.

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

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

PAR A EN EL ANEX

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 presentacién del medicamento en suspension.

Usted necesitara:
» Una capsula de (1) 75 miligramos (mg) de oseltamivir
+ Una cucharita de metal
= 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)
= 1 tazdn pequeiio
= Agua
Una de las siguientes comidas o bebidas:
= almibar de chocolate
* mermelada de fresa
* jugo de manzana
*  puré de manzana

Indicaciones

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

—

Y

Yy

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)

et ,LU
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Que cantidad de la mezcla de Oseltamivir se debe suministrar al nifo

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

< 33 libras Dos (2) cucharaditas o 30 mg de
solucion de Oseltamivir

>33 - 51 libras Tres (3) cucharaditas 0 45 mg de
solucidn de Oseltamivir

>51- 88 libras Cuatro (4) cucharaditas o 60 mg de
solucion de Oseltamivir

> 88 libras Cinco (5) cucharaditas o 75 mg de
solucién de Oseltamivir

Como se debe almacenar la solucién de Oseltamivir ya preparada

= El Oseltamivir mezclado con cualquiera de las comidas o bebidas recomendadas se mantendra bien
por lo menos 24horas.

» Guarde la mezcla en un recipiente cubierto, y de ser posible, preferible guardarlo en refrigeracion.

= Las mezclas hechas con jugo pueden ser guardadas a la temperatura ambiente.

= Deseche los sobrantes de la mezcla si han pasado 24 horas luego de su preparacién, preparando
una nueva mezcla para el tratamiento.
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ANEXO 4

-1 REPUBLICA DE PANAMA

Salud 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 _H_ No _H_
Nombre: Apellido:

Fecha de Dia Mes ANo . ANoS Meses Lhas
Nacimiento Edad cumplida

Sexo: Masculino [___] Femenina [__| |Persona responsable:
(En_rnenores o discapacitados)

Provincia Region Distrito Corregimiento
Direccién  (Comunidad o zona o sector: Calle:
N°Casa /Apto: Teléfonos Punto de referencia
Donde se presume ocurrio el contagio: _z»wwﬁwhﬂw_” r_amm._ Trabajo: _|_ Escuela: _|1__.:@mq publico/privado: D

Lugar donde se presume ocurrio el contagio o exposicion

S - h . : . Pais
(solo si es diferente a la direccion residencial)

Provincia Region Distrito Corregimiento

Especifique el Lugar

Il. INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE

Diagnéstico:
Condicion: Ambulatorio [ ] Hospitalizado [ ] Fallecido [ ]
Fecha de Dia / Mes / Aho Signos y sintomas Dia / Mes / Ao

Inicio de sintomas

Hospitalizacion

Defuncion

De toma de muestra

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

Criterio de caso confirmado: Clinico _H_ Laboratorio [__] Nexo 1

lll. DATOS DEL QUE NOTIFICA EL CASO

Nombre y apellido

Di N
Cargo Fecha ia Mes Ano
Institucidn

Teléfono Region

Observaciones:

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

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




Anexo 5

MINISTERIO DE SALUD — CAJA DE SEGURO SOCIAL — SECTOR PRIVADO

y

lud FORMULARIO PARA CONTROL DE OSELTAMIVIR
We@ﬁ&& Hamanirindoses
—Lanemi EN PACIENTE AMBULATORIO CON FACTOR DE RIESGO e

INSTALACION DE SALUD
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO APELLIDO CONYUGE o PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO
¥ g
g 1=
W ler NOMBRE 2do NOMBRE W CASA/APTO CALLE PUNTO DE REFERENCIA
FECHA DE NACIMIENTO CEDULA VITALES _ Presion Arterral Peso
dia mes afio Asegurado ol i o8
SEXO e
f m — ——dd _— T =
O O EDAD () dies No Asegurado | TELEFONO DE CONTACTO centigrados FC FR L
BREE LI
& afos @] 1 [ 1 L
1 DS D ¢ el O ® [z e sle D
Fiebre (Temperatura 238°C)  Fecha de tico de Sintomas O O Embarazada / Puerperio @] O
Dolor y ardor de garganta Fecha da hicio de Sinlomas o | O Diabetes O | 0O
Tos Fecha de Inicio de Sintomas ® O Obesidad moérbida IMC>40 0 o)
Secrecion nasal (rinorrea) @) O Hipertension + dafio éigano blanco O @)
Dolor Muscular y arlicular O | C Enfermedad Neurologica o | O
; o T I
Dolor Abdominal O O Enfermedad Pulmonar Crénica C O
Nausea O 0 Enfermedad Cardiaca C @)
Diarrea O @) Enfermedad Renal {Insuficizncia, nefrosis) ® O
Vémilos persistentes o | O Enfermedad Heptica 'O o)
Otro: Especificar C | O Inmunosupresién O o
Antecedente de trasplante O O
Personas que viven en asilos de ancianos y olros centros de @) )
atencidn cronica.
TIPO DE CASO: Sospechoso...O) Confirmade....O CRITERIO DE CASO CONFIRMADO: Clinico....O0) Laboratorio.....00  Nexo.... O
Prescripcion de Oseltamivir {Cita de reevaluacion
FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO FECHA DE CITA DE REEVALUACION
DOSIS DE OSELTAMIVIR INDICADA REEVALUACION MANEIO
. . o Alta del paciente...............
NOMBRE DEL MEDICO QUE PRESCRIBE SELLO DEL MEDICO QUE PRESCRIBE|  Mejora de su condicién.......... 3 Referencia consulta de seguimiento () O
Igual condiciin.................. & | Referencia para Hospitalizacién... oo
Empeoramiento de condicién )
- . Especificar:
No. REGISTRO DEL MEDICO QUE PRESCRIBE ey W ww
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

Ohservaciones;

< Sedeben lenar 2 copias 1 para el expediente y la segunda se entregar al paciente.

+  Elpaciente debe llevar su copia del formulario con prescripcién validada a la ventanilla de farmacia donde se verificard para dispensacion.

Versién DIGESA-16-005
Revisado 01/0UL10/ 2016
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ALGORITMO PARA INDICACIONES DEL USO DE
OSELTAMIVIR ANTE INFLUENZA

P MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - SECTOR PRIVADO

HamAnTisvores

CASO SOSPECHOSO DE INFLUENZA

CASO CONFIRMADO DE INFLUENZA

*Signos y Sintomas de Alarma para Hospitalizacién

14 dias - 11 meses

12 meses — 12 afios

2 13 afilos, adultos
y adultos mayores

- Dificuttad respiratoria { Aleteo

-Dificultad respirataria

-Disnea o dificultad respiratoria.

1. Fiebre 2 38°C, 1. Caso sospechoso nasal, tiraje intercostal o ( Aleteo nasal, tiraje intercostal o -Insuficiencia respiratoria aguda
2 Tos o dolor de Garganta 2 Resultado Positivo supraclavicular, estridor, quejido supraclavicular, estridor) {cianosis, tiraje intercostal,
. : espiratorio) -Aumento de la FR hipoxemia, taquipnea).
l I -Apnea, Clanosis, aumento de FR -Tos persistente + cianosis y/o -Dolor tordcico.
‘ -Hipo actividad ahago -Descompensacién de
-Pobre succidn o rechazo -Dolor tordcice comorbitidad
Fa ctor de Ri ESgO persistente de a ingesta -Esputo sanguinolento ~Compromiso del estado de
- -Hipertermia o hipotermia -Vémito y/o diarrea persistente conciencia.
s <Safos *  Diabetes -Vémitos y/o diarrea persistante -Alteracién del estado de -Hipotensidn, taquicardia,
« < 13afios en tratamienta con cido Hipertension con dafio 6rgangs blance -Distension abdominal conciencia taguipnea
acetil saficilico *  Enfermedad Neuroldgica -Alteracién del estado de -Convulsiones -Deshidratacién,
L embarazada /Puerperio . Enfermedad Pulmonar cronica consciencia -Lipotimia, hipotension. -Hipoxia (Sat 02 < 90%).
. P N ilos d Enfermedad Cardiaca -Signos de deshidratacidn -RX de térax con infiltrados -Consulta por deterioro de
€rSonas que viven en asiios;de enfermedad Hepdtica ~Convulsiones pulmonares sintomas respiratorios.
an“a'!?s Y o’trPs centros de . Enfermedad renal -tlanado capilar lento -Incapacidad de mantener
atencidn cronica, + Inmunosupresion -RX de térax con infiltrades. saturacion de Oxigeno > de 92%
*  Obesidad mérbida (IMC 240) . Antecedente de trasplante pulmonares con aporte de oxigeno > de §0%
-Hipaxemia {Sat O2 £ 90% sin
b aporte suplementario de Oxigeno
por aximetria de pulzo}
| No_| si
NO prRescrIBIR Evaluar Edad
OSELTAMIVIR
Y DAR SEGUIMIENTO
Personas de Personas de Personas 2 13 aflos, adultas
14 dias — 11meses 12 mesas — 12 afios y adultas mayores
Buscar Buscar ; Buscar -
Signo de Alarma* Signo de Alarma* I Signo de Alsrma l
I |
’ + + Sk NO
NO st NO
Y b v Hospitalizar Ambulatorio
PRESCRIBIR OSELTAMIVIR I
I NO prescrisir I PRESCRIBIR OSELTAMIVIR I NO PRESCRIBIR
" OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR PRESCRIBIR OSELTAMIVIR Nota; Al iniciar tratamiento
= — D4R SEGUIMIENTO Y DAR SEGUIMIENTO [ 2 para pacientes ambulatorics,
Eda osls Dosls llenar el formularic para
5 taez i trol de Oseltamivir en
(14 -90) dis | RN<38 sem = 1mg/ig V.0. C/12h Condicién Dosis on :
RN 38-39 sem= 1.5 mg/kg V.0. C/1Zh 30 mgV.0. ¢/12h ::;eme :mPulatuno con '
RN > 40 sem= 3mg/kg V.0, {/12h 45 mg V.0, ¢/12h 2 13afios, adultosy | 75mg V.0. Cf12h Ores de nesgo y re'evaier
. adultos mayores al paciente 6 dias daspués,
<12meses | 3mg/kg V.0. C/12h 60 mg V.0. C/12h
75 ons O/12h LML 2 30 150mg V.0. Cf2h x 7d
Insuficlencia Renal | 75mguma vez al dia. Versicn DUGESA-36-009
{CiCr & 30 mi/min reducir dosis)
Revisado D1fuint 00
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