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INTRODUCCION

En Europa, la temporada de la gripe 2018/2019 present6 una amplia circulacion
del virus de la gripe con un porcentaje de muestras positivas entre las muestras centinela
recogidas por encima del 50% desde la semana 03/2019 hasta la semana 07/2019, con
un maximo en la semana 05/2019. El virus predominante (99%) fue el virus A. En
Espaia, globalmente, la tasa de incidencia de la gripe notificada supero6 el umbral basal
establecido en la semana 1/2019, alcanzandose la méxima actividad gripal en la semana
4/2019 con 250,5 casos por 100.000 habitantes y volviendo a tasas por debajo del
umbral a partir de la semana 10/20192. El periodo epidémico tuvo una duracion de 9
semanas.

En la Region de Murcia, la actividad global de la gripe durante la temporada 2018/19 se

caracterizo por un nivel de intensidad medio/ bajo.

Durante la epidemia de la gripe, se estima que entre el 15 y el 25% de la
poblacion se verd afectada por el virus. Es conocido el aumento de la demanda en los
servicios de urgencias hospitalarias (SUH) en estos periodos. Ademads, es importante
detectar precozmente los pacientes con mayor probabilidad de complicaciones y
disminuir la estancia de los pacientes con gripe en los SUH con el objetivo de prevenir

contagios secundarios.

Sintomatologia de la enfermedad

La gripe se caracteriza, en la mayoria de los casos, por la aparicion (en el
contexto de circulacion del virus en la comunidad) de forma brusca, de un cuadro
clinico que abarca sintomas respiratorios y sistémicos incluyendo: fiebre elevada
(temperatura > 38°C), tos seca, malestar general, artromialgias, cefalea, rinitis y
odinofagia. El cuadro puede precederse o acompafiarse de diarrea liquida sin sangre ni
cambios inflamatorios, siendo esto Ultimo mas comun entre los nifios, que a menudo
también presentan otitis media y cuadros de mayor afectacion digestiva con nduseas-

vOmitos acompafantes.

INTRODUCCION n
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En la mayoria de las personas la gripe se comporta como un cuadro agudo con
fiebre y sintomas respiratorios, autolimitado y sin complicaciones asociadas. La
duracion es de entre 6-10 dias en la mayoria de los casos, aunque la fiebre suele
desaparecer antes, en 2-5 dias mientras que la tos y la astenia pueden persistir mas de 3
semanas. Existe un nimero importante de personas en las que la infeccion por el virus

de la gripe cursa de manera asintomatica.

Curso evolutivo

Independientemente de lo anterior, la gripe presenta un riesgo potencial de
complicaciones, sobre todo en grupos de poblacion con factores de riesgo. Asi pues, la
infeccion por virus de la gripe puede causar complicaciones potencialmente graves,
como una neumonia viral primaria o facilitar el desarrollo de infecciones virales o
bacterianas secundarias: neumonia, otitis o sinusistis bacterianas. Ademdas de producir
descompensaciones de patologias cronicas subyacentes (cardiopatia, enfermedad

pulmonar...).

El virus de la gripe también puede ser causa de otras complicaciones mas
infrecuentes y no directamente de causa infecciosa como encefalopatia, sindrome de

Guillain-Barré, miositis, miocarditis, pericarditis y sindrome de Reye.

Mecanismo de transmision del virus

El virus se transmite:

e Principalmente por gotas (particulas de >5 pm de didmetro) que se producen al
toser, estornudar o hablar. Estas pueden depositarse directamente en las mucosas
del tracto respiratorio superior de las personas que se encuentren a menos de 1
metro del origen de las gotas.

e Por contacto directo con secreciones o excreciones del paciente.

INTRODUCCION n
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e Mas dificilmente tras contacto indirecto a través de fomites u objetos
contaminados y posterior autoinoculacion en tracto respiratorio superior o
conjuntiva al tocarse con las manos contaminadas.

e No puede descartarse la transmision por via aérea a través de aerosoles (< 5
micras) aunque no parece jugar un papel significativo en la epidemiologia de la

transmision de la gripe.

Periodo de contagio

El inicio de la transmisién de la enfermedad ocurre desde un dia antes de la
aparicion de los sintomas. Por lo tanto, las personas que han estado expuestas a una

persona previamente a la aparicion del cuadro clinico ya pueden haber sido infectados.

La transmision del virus se mantiene hasta 5-7 dias después del inicio de la
enfermedad, siendo el periodo de mayor riesgo hasta los 3 primeros dias. El aislamiento
debe mantenerse durante 7 dias tras el inicio de los sintomas en pacientes adultos. En
nifios el aislamiento debe mantenerse durante 10 dias, y en personas

inmunocomprometidas durante el periodo de duracion de la enfermedad.

En los nifios y las personas con compromiso inmunitario, el virus se presenta de

forma mas sostenida y durante un tiempo mas prolongado.

El objetivo de este documento es la elaboracion de un guia de abordaje general
de los pacientes con posible gripe en los SUH, enfatizando en la disminuciéon de la
transmision del virus, el momento de considerar la realizacioén de la prueba diagndstica

y las indicaciones de tratamiento.

INTRODUCCION n



AA
AA

Regién de Murcia GUIA REGIONAL DE ABORDAJE PARA Servico
- LA EPIDEMIA DE GRIPE EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Murciano

DIAGNOSTICO

Diagndstico clinico (de sospecha).

Durante la temporada de gripe

Inmunocompetentes o inmunodeprimidos de cualquier edad con inicio subito de
fiebre y signos o sintomas respiratorios.

Personas con fiebre y exacerbacion de una enfermedad pulmonar crénica de
base. Nifios con fiebre sin otros signos ni sintomas.

Ancianos con sintomas respiratorios nuevos o empeoramiento de los
preexistentes, incluyendo exacerbacion de insuficiencia cardiaca o alteracion del
estado mental con o sin fiebre.

Personas gravemente enfermas con fiebre o hipovolemia.

Nifios o adultos hospitalizados sin fiebre ni sintomas respiratorios agudos, que

durante el ingreso desarrollan estos sintomas.

Durante cualquier época del afio

Personas inmunocompetentes e inmunocomprometidas que desarrollan fiebre y
sintomas o signos respiratorios y que forman parte del entorno epidemiologico
de un brote de gripe (por ejemplo: personal sanitario, visitantes o residentes de
una residencia con un brote, familiares y entorno cercano de personas con
sospecha de gripe, viajeros que vuelven de paises donde el virus esta circulando,
participantes en grandes concentraciones internacionales, pasajeros de un

crucero...).

DIAGNOSTICO
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Técnicas de laboratorio para el diagnostico de gripe

Durante la temporada de gripe y mas aun en situacion de pandemia establecida,

las pruebas de confirmacion mediante pruebas de diagnostico microbioldgico en

pacientes ambulatorios y en urgencias deben realizarse en:

Personas que presenten casos graves (pej: neumonia viral).

Pacientes en los que el resultado afecte a la toma de decisiones médicas.

Se puede considerar realizar una prueba de confirmacion diagndstica para gripe
en casos seleccionados siempre y cuando en funcion del resultado del test de
gripe se modifique la actuacion terapéutica posterior (inicio de tratamiento con
antivirales o instauracion de antibioterapia) o si los resultados influirdn en las
recomendaciones necesarias por tratarse el paciente de un cuidador / conviviente
de pacientes con patologia cronica o personas mayores o de riesgo para

desarrollo de complicaciones

En pacientes ingresados:

Al ingreso, en todos los pacientes que requieren ingreso y que presentan clinica
respiratoria aguda (incluida neumonia), con o sin fiebre.

Al ingreso en todos los pacientes con empeoramiento de su enfermedad
cardiopulmonar de base (asma, EPOC, enfermedad coronaria o fallo cardiaco).
Durante el ingreso si el paciente desarrolla sintomas respiratorios agudos, con o

sin fiebre, o distrés respiratorio sin un diagnostico alternativo claro.

Las pruebas de laboratorio para diagnosticar la gripe también resultan utiles para

ayudar a determinar si los brotes de enfermedades respiratorias, como los que se

producen en asilos de ancianos, hospitales y otras instituciones se pueden atribuir a esta

enfermedad.

DIAGNOSTICO
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Actuacion en el darea de admision y clasificacion

Las medidas preventivas de la gripe deben instaurarse lo mas precoz posible. En
este sentido el area de admision y la clasificacion son los primeros, y principales, filtros

para el inicio de esta prevencion.

En el area de admision se recomienda las siguientes actuaciones:

e Publicar alertas visuales con instrucciones sobre higiene respiratoria y el manejo
de la tos en los monitores del Senda.

e Colocar la carteleria especifica para admision (ANEXO I) donde se informa a
los pacientes y acompafiantes acerca cuando solicitar una mascarilla quirargica.

e Proporcionar mascarillas a los pacientes con posible infeccion respiratoria y
aquellos que lo soliciten.

e Utilizar solucion hidroalcoholica para la desinfeccion de las manos de forma
regular, y al menos antes y después del contacto con el paciente.

e Utilizar precauciones estandar en el contacto con todos los pacientes.

e Comunicar al personal de admision sobre las precauciones estdndar y por gotas.

La consulta de clasificacion o triaje es clave para la gestion del paciente con
posible gripe. Ademas de realizar la clasificacion habitual con la distribucion de
recursos, tanto de tiempo, humanos como materiales, y la ubicacion de los pacientes

debera a todo paciente con sospecha de gripe:

e Administrar una mascarilla quirargica al paciente que se colocard en ese
momento.

e Explicar las precauciones de transmision por gotas para evitar el contagio de
otras personas. Colocar carteleria e incluir en el SENDA las instrucciones
precisas (ANEXO II).

e Higiene de las manos del paciente con solucion hidroalcohodlica.

e Proporcionarles pafiuelos desechables.

DIAGNOSTICO m
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De forma genérica, ante cualquier paciente con sospecha de gripe, a pesar de
presentar una clinica atipica, se deberd considerar como si tuviera la infeccion. Como

ayuda, los siguientes datos clinicos son sugestivos de patologia gripal:

e Uno de los siguientes sintomas:
o Tos.
o Odinofagia.
o Fiebre (T*>37,8°C).

¢ Dos de los siguientes sintomas:
o Vomitos y diarrea.
o Dolor de cabeza.
o Malestar general.

o Mialgias y artralgias.

DIAGNOSTICO n
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ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

En este punto sdlo se incide en cuatro aspectos: en qué pacientes es necesario
realizar un estudio microbiologico de la gripe, la indicacion de inicio de tratamiento, los
criterios de ingreso hospitalario y la necesidad de revision. Este algoritmo general se

expone en el ANEXO III.

En los SUH debemos utilizar el diagnostico clinico de la gripe como base de
trabajo. Ademads, debemos conocer, para poder identificar, las posibles complicaciones.
Por ultimo, el diagnostico definitivo no se podré realizar en la mayoria de los casos,
so0lo sera de utilidad realizar un frotis nasofaringeo de una RT-PCR en los
pacientes con complicaciones. La toma de las muestras se realizara a través de un

frotis nasofaringeo (ANEXO IV).

Factores de riesgo de pacientes adultos para desarrollar enfermedad

grave.

Los pacientes adultos con factores de riesgo para desarrollar una enfermedad de

la gripe grave son:

e Adultos > 65 afios.
e Las mujeres embarazadas y hasta dos semanas después del parto (incluyendo
aquellos que han tenido la pérdida del embarazo ).
e Pacientes con:
o Enfermedad pulmonar cronica, incluido el asma.
o Enfermedad cardiaca (excepto la hipertension arterial aislada).
o Enfermedad renal cronica (filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73m? o
estadio > 3).
o Sindrome nefrdtico activo o en tratamiento.

o Enfermedad hepética cronica.

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO m



Regién de Murcia GUIA REGIONAL DE ABORDAJE PARA Servicio

e de s LA EPIDEMIA DE GRIPE EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Murciggg

o Enfermedad hematologica cronica (excepto anemias ferropénicas).

o Enfermedades neurologicas que comprometan el manejo de secreciones
respiratorias, incluyendo epilepsia, enfermedad cerebrovascular,
neuropatia periférica y afectacion medular.

o Enfermedades metabolicas, incluyendo la diabetes mellitus.

Pacientes gravemente inmunodeprimidos (por ejemplo, SIDA, asplenia, los
pacientes que reciben tratamiento para tumores malignos, hematopoyético o
receptores de trasplantes de organos sdlidos o en tratamiento cronico con
esteroides u otros fArmacos inmunosupresores).

Pacientes institucionalizados (residencia de ancianos, hospital de cuidados
croénicos, etc.).

Pacientes menores de 18 afios en tratamiento crénico con salicilatos (la gripe
supone en estos casos un riesgo para desarrollar sindrome de Reye).

Pacientes con obesidad morbida ( IMC> 40 kg/m?).

Gravedad de la infeccion.

Para definir la gravedad, el CDC clasifica la enfermedad de la Gripe de la

siguiente manera:

Leve o no complicada enfermedad: se caracteriza por fiebre, tos, dolor de
garganta, rinorrea , dolor muscular , dolor de cabeza , escalofrios , malestar, y, a
veces, diarrea y vomitos , pero sin disnea y pocos cambios en las condiciones de
salud crénicas.
Grave o complicada: se caracteriza por alguna de las siguientes manifestaciones
clinicas:
o Afectacion del tracto respiratorio inferior
* [Insuficiencia respiratoria aguda (pO2/FiO, < 300) o croénica
agudizada.
= Hipoxemia sin criterios de insuficiencia respiratoria pero que

requiere oxigeno suplementario

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
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= Infiltrados pulmonares en la radiografia de térax (neumonia)

o Deshidratacion grave.

o Afectacion del sistema nervioso central (encefalitis , meningitis).

o Shock séptico.

o Fracaso multiorganico.

o Miocarditis.

o Rabdomiolisis.

o Infeccion bacteriana secundaria invasiva basada en pruebas de
laboratorio o signos clinicos (por ejemplo, fiebre alta persistente mas alla
de tres dias).

o Exacerbacién grave de una enfermedad cronica.

o Fracaso renal agudo y lesion renal aguda.

o Fallo hepatico.

Criterios para ingreso hospitalario.

Los pacientes deben ser dados de alta del hospital en funcién de su estado
clinico, y no deben ser mantenidos en el hospital en base a la duracion recomendada de
aislamiento. En general, todo paciente con infeccioén por el virus de la gripe grave o
complicada debe ingresar en el hospital. En el caso de pacientes jovenes (menores de 50
afios), sin factores de riesgo, con neumonia unilobar como unica complicacion, buen
estado general, facil acceso al hospital, PSI (Pneumonia Severity Index) clase I y

posibilidad de revision en 48-72 horas se puede plantear el alta hospitalaria.

Criterios de valoracion por UCI.

Dentro de las complicaciones que se han citado previamente, se deberia realizar
una interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos en aquellos casos que exista
mayor probabilidad de mortalidad. En general, los siguientes casos deberian ser

valorados por UCI:

ALGORITMO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO ﬂ
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e Insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica con pO2/FiO2 < 200 (pO2/FiO; <
250 en pacientes sin patologia previa).

e Infiltrados broncoalveolares o intersticiales multilobares.

e Complicaciones neurologicas.

e Miocarditis.

e Shock séptico.

e Fallo multiorgénico.
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Inicio de tratamiento antiviral

El tratamiento especifico contra la infeccién por gripe se basa en el uso de
inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir) en los pacientes con mayor probabilidad
de desarrollar complicaciones graves. El tratamiento en mas eficaz si se inicia en las

primeras 48 horas tras el comienzo de los sintomas.

Por tanto, se recomienda iniciar tratamiento antiviral en pacientes con sospecha
o gripe confirmada que presenten los siguientes criterios de tratamiento,

independientemente de su estado vacunal y del momento de inicio de la clinica:

e Personas que precisan ingreso hospitalario.
e Pacientes ambulatorios con riesgo de desarrollo de complicaciones (factores de
riesgo), principalmente si el tiempo de evolucion de la clinica es inferior a 48

horas.

La posologia del oseltamivir a partir de los 13 afios es 75 mg via oral cada 12
horas durante 5 dias. Se puede considerar alargar la duracion del tratamiento en caso de

pacientes graves o inmunodeprimidos.

En pacientes con insuficiencia renal se debe ajustar al filtrado glomerular del
paciente:
e > 60 ml/min: no precisa ajuste de dosis.
e 30— 60 ml/min: 30 mg cada 12 horas.
e 10—29 ml/min: 30 mg cada 24 horas.
¢ <10 ml/min: no se recomienda su uso.
e Hemodidlisis: 30 mg tras cada 2* sesion.

e Dialisis peritoneal: 30 mg una vez por semana.

Inicio de tratamiento antiviral E
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En caso de mujeres embarazadas (sobre todo en el tercer trimestre), puérperas
(dos primeras semanas) o con lactancia materna se debe sopesar el beneficio/riesgo del
tratamiento antiviral de forma individualizada y de acuerdo con la voluntad de la
gestante. Segun el CDC, se prefiere usar oseltamivir oral para el tratamiento de
mujeres embarazadas o mujeres con influenza posible o confirmada hasta 2 semanas
después del parto ya que la mayoria de los estudios realizados indican que es seguro y
beneficioso. El tratamiento antiviral con oseltamivir dura 5 dias. La informacion sobre
riesgos y beneficios disponible indica que las mujeres embarazadas con influenza

posible o confirmada deberian recibir terapia antiviral inmediatamente.

Antibioticos asociados al antiviral

Se deben cursar muestras para estudio bacteriano: cultivo de esputo o de
secreciones respiratorias, Ag legionella/neumococo y hemocultivos. La indicacion de

inicio de antibioterapia serd en los siguientes supuestos:

e Se deben administrar en pacientes con enfermedad grave (neumonia extensa,
insuficiencia respiratoria, hipotensién y fiebre). Se recomienda consultar los
protocolos regionales PROA de neumonia no asociada a ventilaciéon mecénica.

e se deben administrar si el paciente se deteriora tras una mejoria inicial.

e Considerar su administracion si tras 3-5 dias de tratamiento antiviral el paciente

presenta deterioro.

Inicio de tratamiento antiviral E
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Resumen de escenarios clinicos

En resumen, a la hora de decidir la realizacion de estudio microbiologico
(mediante exudado nasofaringeo y PCR), iniciar tratamiento antiviral, ingreso
hospitalario y revisiéon ambulatoria nos encontraremos con 3 escenarios globales (Tabla

2). El protocolo de actuacion de las pacientes gestantes se expone en el ANEXO V.

e Pacientes sin factores de riesgo ni complicaciones: no se recomienda estudio

microbiologico, tratamiento antiviral ni revision programada.

e Pacientes con factores de riesgo sin complicaciones: no se recomienda estudio
microbiologico, excepto que del resultado de la PCR se derive un cambio en la
indicacion de tratamiento o destino del paciente (por ejemplo, en el caso de
embarazadas, pacientes con criterios de ingreso hospitalario ‘“bordeline”,
pacientes con insuficiencia renal). Se recomienda iniciar tratamiento antiviral,
principalmente si la evolucion es inferior a 48 horas, lo antes posible y revision

en un plazo de 7 dias por el equipo de atencion primaria (enfermeria o médico).
e Pacientes con complicaciones: ser recomienda realizar estudio microbiolégico,
inicio, tan pronto como sea posible, del tratamiento antiviral y, en general,

ingreso hospitalario.

Estudio Tratamiento

Alta de Urgencias

microbioldgico antiviral

NO

Sin factores de riesgo

NO Alta a domicilio
ni complicaciones

Con factores de riesgo Revision por EAP
NO SI
sin complicaciones en 7 dias
Ingreso
Con complicaciones SI SI i :
hospitalario

Tabla 1. Escenarios clinicos

Resumen de escenarios clinicos
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Recomendaciones generales para prevenir la propagacion de

la infeccion de la gripe

Una gama de politicas y practicas administrativas debe utilizarse para reducir al
minimo la exposicion de la gripe en los SUHs, en particular durante los periodos de

mayor actividad de la gripe. Estos incluyen:

e Se recomienda que cada SUH planifique un circuito especifico adecuado a la
presion asistencial y los recursos de cada centro. Idealmente, y principalmente
en caso de alta presion asistencial, se recomienda habilitar un espacio
determinado con objeto de separar los pacientes sospechosos de estar infectados
por virus de la gripe de aquellos que consultan en urgencias por otros motivos.
Esta area restringida corresponderd a una zona de aislamiento que incluya
medidas de precaucion estdndar de contagio, por contacto y de contagio por
gotas.

e Deteccion y triaje de los pacientes sintomaticos.

e Aplicacion de la higiene respiratoria , manejo de la tos y la higiene de manos :

o Publicar alertas visuales con instrucciones sobre higiene respiratoria y el
manejo de la tos.

o Proporcionar mascarillas a los pacientes con signos y / o sintomas de
infeccion respiratoria.

o Proporcionar los desinfectantes de manos a base de etanol en
localizaciones Optimas, tanto a pacientes, acompaiantes como personal
sanitario (por ejemplo, entradas, salas de espera y a lo largo de las
instalaciones ).

e La adopcion de medidas para reducir al minimo las visitas electivas durante los

periodos de mayor actividad de la influenza.

Las precauciones para prevenir la propagacion de infecciones de gripe en los
SUHs incluyen el uso de las precauciones estdndar y de gotas para la atencion de rutina

de los pacientes infectados con el virus de la influenza. Recordemos que los virus de la

Recomendaciones generales para prevenir la propagacion de la infeccion de la gripe E
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gripe se cree que se transmite principalmente a través de grandes gotitas

aerotransportadas dispersadas después de toser o estornudar. La transmision a través de

gotas grandes requiere un contacto estrecho (< 1,5 metros). Es posible que la

transmision en el aire a través de particulas pequefias también se produzca, aunque no

estd bien establecido. También puede ocurrir un contacto indirecto de las superficies

contaminadas.

Las precauciones estandar son medidas de higiene que deben ser utilizados

siempre por todos los trabajadores sanitarios del ambito sanitario. Son las siguientes:

Higiene de manos: debe realizarse una frecuente higiene de manos, incluyendo
antes y después de cada contacto con el paciente, el contacto con materiales
potencialmente infecciosos y antes de colocar y después de quitarse el equipo de
proteccion personal incluyendo guantes. La higiene de manos se debe realizar
usando desinfectantes para manos a base de alcohol. Si las manos estan

visiblemente sucias deben lavarse con agua y jabon.

Guantes: deben ser utilizados para cualquier contacto con material
potencialmente infeccioso, seguido de higiene de las manos inmediatamente

después de quitarse los guantes.

Batas y proteccion para los ojos deben ser utilizados para cualquier actividad
que pueda generar salpicaduras de secreciones respiratorias o de otro material

infeccioso.

Vestidos: se debe usar una bata para cualquier actividad que se prevea contacto
con sangre, secreciones respiratorias u otros fluidos corporales. El vestido debe
ser retirado y la higiene de manos se debe realizar antes de dejar el entorno del

paciente .

Recomendaciones generales para prevenir la propagacion de la infeccion de la gripe
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En la transmision de la gripe por gotas de Phliigge, el CDC recomienda el uso de
precauciones contra gotitas para la atencion de rutina de los pacientes con infeccion

presunta o confirmada de la gripe. Incluyen las siguientes practicas:

Se debe usar una mascarilla en el cuidado de rutina de los pacientes con
sospecha o confirmacion de gripe. A la finalizacion, el personal sanitario debe
quitar la mascarilla, desprenderse de ella, y luego realizar la higiene de manos.

e Los pacientes con sospecha o confirmacion de gripe deben usar una mascarilla
quirurgica durante su estancia en el SUH, y se deben adherir a utilizar la higiene
respiratoria, manejo de la tos y la higiene de manos.

e Se recomienda el uso de respiradores FP2 (o un respirador equivalente) para su
uso durante los procedimientos que generan aerosoles (intubacion orotraqueal,
aspiracion de secreciones).

e Existe un riesgo afiadido de generacion de aerosoles por lo que es necesario
extremar las medidas de aislamiento y proteccion, debiéndose cumplir
estrictamente todas las medidas de proteccion para el personal que en este caso
son el uso de respiradores FP2 en el personal sanitario y mantener las puertas
cerradas. Ademads, se priorizara el uso de dispositivos MDI con camara
espaciadora por encima de las nebulizaciones en los pacientes con sospecha
con gripe.

e Mantener las puertas de las habitaciones cerradas.

Se aplicaran medidas de aislamiento tipo aéreo y contacto en el caso de
pacientes con ventilacion mecanica, uso de nebulizaciones y otros procedimientos

capaces de generar aerosoles como la broncoscopia y la intubacion orotraqueal.

La indicacién y el tipo de aislamiento/precauciones los decidira el médico
responsable del paciente o el médico de guardia. Esta informacion debe constar por
escrito en la historia clinica y en el tratamiento y, ademds, se debe comunicar

adecuadamente al personal sanitario que atiende al paciente.

Recomendaciones generales para prevenir la propagacion de la infeccion de la gripe E
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La duracion del aislamiento sera de 7 dias desde el comienzo de los sintomas y

durante toda la enfermedad en caso de pacientes con inmunodepresion importante.

Las recomendaciones al alta hospitalaria para prevenir la propagacion de la

infeccion de la gripe fuera del &mbito hospitalario se exponen en el ANEXO V.

Recomendaciones generales para prevenir la propagacion de la infeccion de la gripe “
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PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LOS PACIENTES

PEDIATRICOS

El protocolo especifico de pediatria se expone en el ANEXO VII.

Poblacion a la que se solicitara estudio microbioldgico

Se realizara estudio microbioldgico a los siguientes pacientes:

Todo paciente con cuadro respiratorio y fiebre que obligue a ingreso
hospitalario.

Paciente que pertenezca a los grupos de riesgo en los que estd indicado el
tratamiento con oseltamivir.

Lactantes y niflos menores de 2 afios con fiebre sin foco y con buen estado
general, en los que su deteccion pueda evitar otras exploraciones en la fase

epidémica.

Factores de riesgo para los pacientes pedidtricos

Las condiciones de aumento de riesgo de desarrollar complicaciones de la

infeccidn por virus influenza en los niflos son las siguientes:

Inmunodeficiencias primarias moderadas o graves (excluye los déficits de IgA,
los de subclases de IgG y otras hipogammaglobulinemias inespecificas).

VIH con niveles de CD4+ <15% en menores de 6 afios o <200 cels/mm3 en > 6
anos.

Pacientes sometidos a trasplante de 6rgano soélido (independientemente de la
fecha de trasplante o del tratamiento inmunosupresor).

Pacientes (gastroenterologia, reumatologia....) sometidos a tratamiento

inmunosupresor.

PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LOS PACIENTES PEDIATRICOS
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Pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos.

Pacientes en tratamiento quimioterapico.

Pacientes con drepanocitosis u otras hemoglobinopatias.

Pacientes con fibrosis quistica y otras neumopatias graves.

Pacientes con alteraciones neuroldgicas o neuromusculares que pueden
comprometer el manejo de las secreciones respiratorias.

Insuficiencia renal crénica, sindrome nefrotico activo (3).

Cardiopatia con repercusion hemodinamica significativa.

Pacientes con enfermedades metabolicas cronicas como la diabetes mellitus.
Pacientes con enfermedades pulmonares cronicas, no asmaticos.

Pacientes con tratamiento cronico con salicilatos (artritis reumatoide,
enfermedad de Kawasaki,..).

Pacientes con edad inferior a 3 meses. Valorar entre 3 y 6 meses si menos de 48

horas de evolucion.

Recogida de muestra

Se realizara por aspirado nasofaringeo con suero o mediante frotis nasofaringeo

y orofaringeo en el medio indicado para gripe (medio de virus) segun la edad del nifio.

Se solicitara en Selene en microbiologia: Detecciones antigénicas: deteccion Antigénica

(test rapido influenza A y B). En aquellos pacientes de riesgo se solicitara, si el test

antigénico es negativo, PCR asi como en todos los pacientes que precisen ingreso

hospitalario.

Consideraciones para el tratamiento con oseltamivir

Se recomienda administrar tratamiento antiviral a los pacientes incluidos en los

grupos de riesgo, asi como aquellos con complicaciones graves que requieran asistencia

en la unidad cuidados intensivos. Es mas eficaz si se inicia en las primeras 48 horas del

PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LOS PACIENTES PEDIATRICOS
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inicio de los sintomas, aunque en los pacientes graves se administrard

independientemente del tiempo transcurrido.

El farmaco de eleccion es el oseltamivir con una duracion de 5 dias. El
oseltamivir no esta recomendado en lactantes menores de 15 dias de vida. Las dosis

pediatricas del oseltamivir se exponen en la tabla 1.

Edad Dosis
<1 mes 2 mg/kg/dosis cada 12 horas
<12 meses 1-3 meses 2,5 mg/kg/dosis cada 12 horas
3 — 12 meses 3 mg/kg cada 12 horas
<15kg 30 mg cada 12 horas
|- 12 aiios 16 — 23 kg 45 mg cada 12 horas
24 -40 kg 60 mg cada 12 horas
>40 kg 75 mg cada 12 horas
Tabla 2. Dosis pedidtricas del oseltamivir.
Ingreso

Todos los pacientes con confirmacion (o alta sospecha) de gripe deben ingresar

con AISLAMIENTO POR GOTAS.

PROTOCOLO ESPECIFICO PARA LOS PACIENTES PEDIATRICOS n
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ANEXO I: CARTELERIA PARA ADMISION DE
URGENCIAS

Servicio

Murciano
de Salud

- )
& | La
prevencion

comienza
en t1

.

Si piensa que puede tener gripe,
o si tiene tos o fiebre,
pida en el mostrador una mascarilla

ANEXO I: CARTELERIA PARA ADMISION DE URGENCIAS m
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ANEXO II: CARTELERIA ACERCA DE LOS HABITOS
SALUDABLES PARA PREVENIR LA GRIPE

PROTEJASE )
Y PROTEJA A LOS DEMAS

Vacunese todos los afios
Es la mejor forma de prevenir la gripe.

Evite el contacto directo
con personas que estén enfermas
=T R en la medida de lo posible

Si alguien se encuentra enfermo, es conveniente guardar distancia
con otras personas para evitar que ellas también se contagien.

\ {
N Guarde reposo en su hogar
\ cuando esté enfermo

Si es posible, permanezca en su casa.
Esto ayudara a evitar contagiar la enfermedad a otras personas.

Cubrase la nariz y la boca

al toser o estornudar

con panuelos de papel y tirelos a la basura. Si no tiene pafuelo de papel, tosa
y estornude sobre la manga de su camisa para no contaminar las manos.
Si tose sobre estas, lavelas cuanto antes.

Utilice mascairilla

si tiene mucha tos, mocos o estornudos
mientras esté en un centro sanitario o en contacto con otras personas.

rd
Lavese las manos
Lavarse las manos con frecuencia le ayudara a protegerse contra los gérmenes.
Si no hay agua y jabdn, use un limpiador de manos a base de alcohol.

1

Palma contra Friccién con los Dorsodelosdedos  Friccién en rotacién  Friccién con Aclarar con agua. Secar con toalla de
palma. dedos entrelazados.  contra la palma del pulgar dentro movimientos de un solo uso.
opuestay losdedos e la palma de la vaivén.
recogidos. mano contraria y

viceversa.

Practique otros bUuenos habitos de salud

5 & & ¢ W

Duerma bien Manténgase activo Controle su estrés
fisicamente

Limpiey desinfecte las
Beba mucho liquido

superficies de contacto,
especialmente cuando
alguien ests enfermo.

Coma alimentos saludables

Mas informacién y consejos en gripe.murciasalud.es Region Nl de Murcia

N° Depdsito Legat MU 12402019

ANEXO II: CARTELERIA ACERCA DE LOS HABITOS SALUDABLES PARA PREVENIR
Pyt
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ANEXO I1I: ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE ADULTO

Paciente
con sospecha de Gripe

Admision y triaje

Colocacion de mascarilla al paciente
Medidas estandar higiénicas

Precisa exudado
nasofaringeo (PCR)
Iniciar tratamiento

antiviral

Complicaciones

Factores de Riesgo

Criterios
valoracion UCI

Manejo en Urgencias

' Valoracion UCI '

No precisa exudado nasofaringeo
(PCR)!
Se recomienda tratamiento antiviral
(principalmente si < 48 horas)

Revision por Atencion
Alta a Domicilio Primaria en un maximo ( Ingreso Hospitalario? )
de 7 dias

?En pacientes seleccionados con neumonia unilobar
como unica complicacion se puede plantear alta
hospitalaria con revision en 48-72 horas

No precisa exudado
nasofaringeo (PCR)
No tratamiento antiviral

Alta de
Urgencias

ISalvo que del resultado de la PCR se derive en un cambio
en la indicacion de tratamiento o destino del paciente

ANEXO III: ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE ADULTO
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ANEXO 1V: PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DEL
EXUDADO NASOFARINGEO EN ADULTOS

Antes de la administracion de aerosoles o nebulizaciones se tomara una muestra
de exudado nasofaringeo o bien una muestra de exudado faringeo y nasal.
e Exudado nasofaringeo:

o Antes de tomar la muestra se
solicita al paciente que tosa
y que incline la cabeza hacia

atras.
o Se introduce un hisopo
nasofaringeo fino a través de

una fosa nasal hasta

nasofaringe.
o Rotar el hisopo suavemente y retirar.

o Introducirlo en medio de transporte viral (tapon rojo - liquido rosa).

e Exudado faringeo y nasal:
o Exudado faringeo:
= Introducir el hisopo en la boca y sosteniendo la lengua con un
depresor realizar un frotis en la parte posterior de la faringe.
= Retirar e introducirlo en medio de transporte viral (tapén rojo -
liquido rosa).
o Exudado nasal:
= Introducir el hisopo en una narina aproximadamente 2-3 cm.
= Rotar suavemente.
= Retirar e introducir el mismo hisopo en la otra narina realizando
el mismo procedimiento.
o Retirar e introducirlo en el MISMO tubo de transporte viral (tapon rojo -

liquido rosa) donde se ha introducido el hisopo faringeo.

ANEXO IV: PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DEL EXUDADO NASOFARINGEO EN
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El tubo se identificard previamente con los datos del paciente y el nimero de peticion.

ANEXO V: ALGORITMO DE MANEJO DE LA GESTANTE

;LA GESTANTE ESTA DERIVACION INMEDIATA
HEMODINAMICAMENTE _>

ESTABLE? A URGENCIAS GENERAL

Mascarilla a La gestante y acompanante

GESTANTES SIN GESTANTES CON
CRITERIOS DE GRAVEDAD
CRITERIOS DE GRAVEDAD INGRESO EN
UCE

INGRESO EN
GESTANTES

ALTA CON PCRY REMITIR A
OSELTAMIVIR URG. GENERAL

ANEXO V: ALGORITMO DE MANEJO DE LA GESTANTE
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ANEXO VI: MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS AL
ALTA A DOMICILIO

MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS PARA LAS PERSONAS CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE GRIPE EN AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

Las personas con diagnodstico clinico de gripe pueden transmitir la enfermedad
a quienes tienen un contacto cercano, por ello se hacen las siguientes
recomendaciones preventivas:

La gripe es una enfermedad respiratoria que se transmite de persona a
persona cuando alguien tose o estornuda y lanza gotitas de secreciones
respiratorias al ambiente que se depositan rapidamente debido a su tamano.
La transmision es posible en una distancia de algo menos de un metro.

En ocasiones, las personas pueden contagiarse al tocar algo contaminado con
el virus de la gripe (panuelos, pomos, barandillas, utensilios de cocina,
juguetes, teléfonos...) y luego llevarse las manos a la boca, a la nariz o a los
0jos.

RECOMENDACIONES PARA LAS PERSONAS CON GRIPE

= La persona diagnosticada estara en un dormitorio individual, si lo
permite el domicilio, y permanecera en él con la puerta cerrada. Si
necesita ir a areas comunes de la casa por alguna circunstancia
excepcional utilizara una mascarilla quirGrgica y se lavara
inmediatamente las manos.

= Si el paciente no puede utilizar una mascarilla quirdrgica (de
celulosa), los miembros del hogar deberan utilizarla cuando estén
en contacto cercano con el paciente.

= Es preferible que la habitacion donde permanezca la persona tenga
ventilacion directa en la calle, si esto no es posible se recomienda
que ésta esté separada de las areas comunes de la casa.
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= Si es posible utilizara un cuarto de bano separado del resto de los
convivientes que se limpiara a diario con desinfectantes domésticos
(p.e. lejia). Si no es posible, extremar las medidas de limpieza
después de su uso.

= Es necesario que la persona diagnosticada utilice toallas diferentes
al resto de los convivientes.

= Salvo que fuera necesario recibir cuidados médicos fuera de su
domicilio, permanecera sin salir de éste durante los siguientes 7
dias después del inicio de los sintomas (10 dias en nifos) o, al
menos, 24h después de que los sintomas acaben si éstos duran mas
de 7 dias.

= Si necesita salir del domicilio para recibir cuidados médicos utilizara
una mascarilla quirurgica.

= Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar. Para ello se deben
usar panuelos de papel desechables y de un solo uso, que deben ser
depositados en una bolsa inmediatamente después de usarlos.

= La bolsa debe ser cerrada antes de tirarla a la basura comdn. Si no
se dispone de panuelos, cubrir con las manos y lavarlas
inmediatamente después.

= Lavado frecuente de manos con agua y jabon, y siempre después de
toser, estornudar o usar panuelos de papel. Se deben frotar
vigorosamente las superficies de las manos (dorso de las manos,
palmas, y dedos) durante 10-15 segundos, aclararlas bien y secarlas.

= Evitar el contacto de las manos con las mucosas de los 0jos, nariz y
boca.

= Evitara compartir utensilios para comer, toallas y ropa de cama con
otras personas, aunque esos articulos pueden ser utilizados por
todos los miembros del hogar una vez que hayan sido lavados con un
detergente clorado o lejia diluida al 10%.

= La persona observara los sintomas y vigilara los cambios de
temperatura, los registrara y notificara segun las recomendaciones
de su médico.

ANEXO VI: MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS AL ALTA A DOMICILIO m
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RECOMENDACIONES PARA LAS PERSONAS CUIDADORAS Y CONVIVIENTES

= Se recomienda que haya una sola persona encargada de cuidar al
enfermo. Las embarazadas no deben ser cuidadoras de las
personas enfermas de gripe.

= El cuidador ha de extremar las medidas de precauciéon cada vez que
entre en contacto con el enfermo siendo éstas:

* Lavado de manos frecuente con agua y jabon, obligado
después de estar en contacto con el enfermo

» Uso de mascarilla quirdrgica.
= La persona enferma no debe recibir visitas.

= Todas las personas que conviven en el domicilio deberan lavarse las
manos con agua y jabon frecuentemente y siempre después de
haber estado en contacto con la persona enferma.

= Deberan utilizar guantes desechables para cualquier contacto
directo con los fluidos del cuerpo del enfermo. Sin embargo, los
guantes no reemplazan una adecuada higiene de las manos.

= Inmediatamente después de las actividades que involucren contacto
con los fluidos del cuerpo, los guantes deben ser retirados y
desechados y deben limpiarse las manos.

= Los guantes nunca deben ser lavados o reutilizados.

= Los convivientes se vigilaran la aparicion de sintomas,
especialmente la fiebre y la tos, consultando al médico responsable
del caso si estos aparecen.

LAVADO DE ROPAS Y ELIMINACION DE RESIDUOS

= El material desechable utilizado por la persona enferma se
eliminara mediante su introduccion en una bolsa de plastico que
cierre herméticamente y se desechara en la basura comun. Lavarse
las manos después de realizarlo.

ANEXO VI: MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS AL ALTA A DOMICILIO m



B Regién de Murcia GUIA REGIONAL DE ABORDAJE PARA Murciano

onsejeria de Salud de Salud

LA EPIDEMIA DE GRIPE EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

= La ropa de cama, los utensilios de comida (vajilla, cubiertos, etc.)
utilizados por las personas enfermas no necesitan ser lavados
separadamente, pero la limpieza debe ser apropiada (agua caliente
o lavavajillas). Si no tiene lavavajillas utilice un cubierto y vasos
para el paciente y lavelos con un detergente clorado o con lejia
diluida al 10%.

= Las superficies con fluidos corporales deberan limpiarse con un
detergente clorado o lejia diluida al 10%. Deben utilizarse guantes
al realizar esta actividad.

= Después de utilizar el aseo debe higienizarse el lavabo y la ducha
con un detergente clorado lejia diluida al 10%.

= Lavar la ropa con los detergentes habituales. Para el lavado de
lenceria es suficiente la utilizacion de los ciclos de agua mas
caliente de la lavadora.

= Evitar sacudir la ropa antes de lavarla.

= Lavarse las manos con agua y jabon después de realizar las
actividades anteriores.

ANEXO VI: MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS AL ALTA A DOMICILIO m



AR Region de Murcia GU[A REGIONAL DE ABORDAJE PARA Servicio
AA Consejeria de Salud

ol ' LA EPIDEMIA DE GRIPE EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Murciano

de Salud

ANEXO VII: ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO

Paciente
con sospecha de Gripe

Admision y triaje

Colocacion de mascarilla al paciente
Medidas estandar higiénicas

Precisa
Ingreso

. Lactantes y nifios Ingreso Hospitalario Ingreso UCI
: Sin factores de menores de 2 anos
riesgo, mayores de Con factores de

Estudio microbiologico J

-

Manejo en Urgencias Pediatricas

= con fiebre sin foco .
2 anos o menores riesgo
de 2 anos con foco yleombtensaiadlo
general
Factores
de Riesgo
No precisa Precisa estudio Precisa estudio
SRR microbiolégico microbiolégico
microbiolégico N . iend. S (PCR') d. No se recomienda _— .
No tratamiento O ecOnionga © recomienda ) Iniciar tratamiento
e tratamiento tratamiento tratamiento By
antiviral e h e antiviral
antiviral antiviral antiviral

ANEXO VII: ALGORITMO DE MANEJO DEL PACIENTE PEDIATRICO



