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1. Lainfluenza y sus caracteristicas

;Qué es la influenza?

Es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de los tres tipos de virus de la influenza que se conocen: A, By C. El
tipo A se subclasifica segln sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la cual depende su
capacidad para provocar formas graves del padecimiento.

Nombre: virus de la influenza

Tipo: tipo A, tipo B o tipo C

Subtipo: el tipo A puede presentarse en hasta 144 combinaciones, desde HIN1 hasta H16N9 ya que se han
detectado 16 hemaglutininas (H) v 9 neuroaminidasas (N)

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que tiene la capacidad
de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres, entre otros. El cuadro actual esta
relacionado a un nuevo virus identificado coro influenza A, HIN1 de origen porcino.

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LA INFLUENZA

i Evitar contacto con personas
Transmisién De humano a humano Prevencion enfermas

Lavado de manos y otras
medidas basicas de higiene
Medios de contagio Contacto con gotitas de saliva
(al toser o estornudar) o con
superficies y materiales

contaminados; incluyen las Vacuna Inespecifica
manosy los juguetes

Signos y sintomas Fiebre mayor de 38 grados, tos, Areas afectadas V?""{"S estados del pafs,
cefalea, dolor musculary de Distrito Federal y
articulaciones, escurrimiento nasal, zona conurbada
ardor y doloren la garganta
y malestar general, puede . : -

Recomendaciones Evitar asistir a lugares

presentarse diarrea i .
ptiblicos o reuniones.

No compartir alimentos
Manejo Sintoméaticos, reposo ni bebidas

en casa y aislamiento

Fuente: Direccidn General de Promocidn de la Salud, 55A.2006



2. Grupos poblacionales de alto riesgo

© CUADRO 2.GRUPOS POBLACIONALES DE ALTO RIESGO

CARACTERISTICA GRUPOS
Edad =60 afios
< 5 afos

Enfermedad crénica o debilitante Cardiopatias
Enfermedad respiratoria crénica
Diabetes mellitus

Cancer

Condiciones con depresién inmunolégica
Otras condiciones Gestacién
Exposicién laboral Personal de salud
Ctras exposiciones Personas que viajan a las dreas afectadas

En esta temporada se ha observado un aumento en la tasa de ataque

de las formas graves de influenza en escolares y adultos jovenes

3. ;Como reconocer a un enfermo grave para referirlo al hospital?

Desde este momento se debera vigilar con mucho cuidado a los pacientes que presenten infecciones de vias respiratorias.
Los enfermos graves se reconocen por fiebre alta y alguno de los siguientes datos de alarma:

r-- DATOS DE ALARMA \

ADULTOS NIFIOS

A Dificultad para respirar A Fiebre alta y dificultad para respirar

8 Yomito o diarrea persistentes 8 Aumento de la frecuencia respiratoria
0 Trastornos del estado de conciencia B Entre 2y 11 meses: mds de 50
0 Deterioro agudo de la funcién cardiaca respiraciones por minuto

B Agravamiento de una enfermedad crénica 8 Entre 1y 5 afios: mas de 40

Tespiraciones por minuto:
@ Rechazo a la via oral
@ Irritabilidad y/o convulsiones
@ Trastornos del estado de conciencia

4. Acciones basicas en unidades de atencion medica

© CUADRO 3. ESCALA DE TRIAGE *

Sano, sin sintomatoloala respiratoria Domicilio Medidas de control de infecciones

Sintomatologla respiratoria no compatible Diomicilio Sintoméatico y control deinfecciones
con Influenza

Caso probable de Influenza por Unidad médica hospitalaria con aislamients Sintomédtico y eseltamivir
definicién operacional de caso, con enfermedad estdndar

crénica controlada, sin complicaciones

pulmonares

o probable de Influenza por Unidad médica hospitalaria con aislamiento Compensacidn de enfermedad crénica y
definicién operacional de caso, con enfermedad estandar complicaciones y oseltamivir
crdnica descompensada y'o complicaciones
pulmonares

* Triage es un método de dasificacidn inicial de pacientes, para establecer la prioridad con que requieren ser atendidos
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Medidas de proteccidn alveolar
Anexo 2
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¢ Lesién pulmonar
aguda?
Anexo 1

NOﬁ

Vigilancia estrecha de los
parédmetros de lesién pulmonar
aguda

Monitoreo:

Insuficiencia renal: Creatinina sérica, examen de orina, uresis
horaria de 1 a 1.5 ml/kg/hora.

Insuficiencia hepatica: pruebas de funcién hepatica.

Insuficiencia respiratoria: pH sanguinec mayor de 7.2, indice
de Kirby, Pa02,PaCO2

Rabdomiolisis: Deshidrogenasa lactica, creatinfosfoquinasa,
aldolasa.

Anexo 1
Criterios de lesién pulmonar aguda;
debe tener los tres:
Infiltrados pulmonares en mas de dos cuadrantes.

indice de Kirby o indice de oxigenacion PaO2/FiO2 menor
de 250 6 hipoxemia refractaria.

Distensibilidad pulmonar disminuida.

Anexo 2
Medidas de proteccidn alveolar:

Volumen corriente bajo (6 a 8 ml/Kg de peso).

PEEP (presién positiva al final de la espiracidn) acorde con la tabla anexa.

Presién pico menor de 35 cm H20 y Plateau menor de 30 cm H20.

Frecuencia respiratoria de 12 a 16/min.

FiO2: el necesario para mantener PaO2 arriba de 60 mm Hg.

Vigilancia de oxemia.

A partir del tercer dia de asistencia ventilatoria, inicio de metilprednisolona, 1 mg/kg de peso cada 24 horas.
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Medidas de precaucién

Para el personal de salud

]

]

=M Em = @

Lavado de manos con agua y jabén, gel-alcohol antes y después del contacto con pacientes, superficies posiblemente
contaminantes y después del uso de guantes.

Al atender a un paciente con influenza, utilizar las barreras de proteccidn (las que estén disponibles) consistentes
en: lentes o googles, mascarilla especifica, guantes y bata para la atencion de pacientes con influenza.

Aislar individualmente al paciente; cuando esto no sea posible, reunir a varios pacientes, con el mismo diagnéstico, en la
misma area.

Utilizar barreras de proteccion (las que estén disponibles) para evitar contacto con fluidos corporales o con cbjetos
contaminados.

Agregar bata no estéril y de preferencia impermeable en procedimientos que puedan generar salpicaduras o derrames,
Mantener una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que se encuentre el (o los) paciente (s) aislado (s).
Utilizar barreras de proteccion (las que estén disponibles), para la manipulacion, transporte y procesamiento de la ropa
usada por el paciente.

Utilizar recolectores especiales para depositar objetos punzo cortantes.

MNunca reencapuchar agujas de jeringas.

No reutilizar hojas de bisturi o cualquier objeto punzo cortante desechable.

Limpiar con agua y jabon el drea de aislamiento, la sala del quiréfano o la de necropsias; posteriormente utilizar agua con
hipoclorito de sedio al 0.5%.

Utilizar mascarilla quirtrgica rigida cuando se encuentre a menos de un metro de distancia del paciente.

Evitar al maximo el traslado del paciente a otras dreas del servicio.

Abrir ventanas y mejorar la ventilacion.

Para contacto con pacientes

Lavade de manos con agua y jabdn o antisepsia con gel-alcohol al entrar y salir del cuarto.

Utilizar guantes al entrar al cuarto y durante el contacto con el paciente; desecharlos al salir.

Portar una bata de uso exclusivo en el interior del cuarte en el que se aisla al paciente.

Utilizar mascarillas rigidas de preferencia. 5i no se dispone del recurso, utilizar cubrebocas o pafios para cubrir nariz y
boca y evitar visitas y contactos innecesarios.

Toma de muestras

Tomar las siguientes muestras a todo caso probable en tanto no se
indique lo contrario:

Para mayor informacién dirigirse a:

H Exudado nasofaringeo o faringeo (en todos los casos) con INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
aplicador de rayén o dacrdn, con mango de plastico ¥ REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS
Prolongacién de Carpio #470
Cal, Santo Tomas
8 En su caso, muestra de tejido pulmonar pest mortem Delegacién Miguel Hidalga
CF 11340 México, D.F.

H Lavado bronquicalveolar

Mota: Las muestras deberdan enviarse, con la solicitud correspondiente, al
Laboratone Estatal de Salud Pablica, bajo condiciones de una cadena de frio
{4 a 8 grados C) y estrictas medidas de control de infecciones.

Tel&fono: 5342 7550
Correo electrénico
influenza@salud gob.mx
indre@salud.gob.mx

Las solicitudes de estudio y diagniéstico de las
muestras de Influenza serdn atendidas por:

Dra. Celia Alpuche Aranda
M. en C. Irma Lopez Martinez
0. B. P Miguel lguala Vidales
M. en C. Rita Flores Lépez
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