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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. 4-9°%
DedDde AGOSTO de 2024

Que aprueba la Guia General para la Atencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas, Leves y Graves asociadas al Virus de Influenza en Panama

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, establece
gue es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica,
y que el individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de
conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud para la ejecucion de las acciones de promocion, reparacion y rehabilitacion
de la salud, que por mandato constitucional son responsabilidad del Estado.

Que de conformidad con el Decreto Ejecutivo No. 75 de 27 de febrero de 1969, que
establece el Estatuto Organico, al Ministerio de Salud le corresponde, como parte
de sus funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las
actividades del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de
los servicios técnicos administrativos y manuales de operacion que deben orientar
la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento
de eficiencia comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacion, investigacion obligatoria, define los
tipos de Vvigilancia epidemiologica, vigilancia laboratorial y se sefialan los
procedimientos para su realizacion.

Que el Decreto Ejecutivo No0.393 de 14 de septiembre de 2015, adopta los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y -dicta otras disposiciones, relacionados
directamente con la Politica No.3 de Salud 2016-2025 del Ministerio de Salud
concerniente a “Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad,
eficiencia y calidad”.

Que, de conformidad con el Manual de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, le corresponde al Departamento de Salud y Atencién Integral a la Poblacion,
a través de sus secciones, formular y actualizar en forma permanente, participativa
y basada en la evidencia cientifico-técnica, las normas y procedimientos juridicos y
técnicos de toda la produccién u oferta de servicios publicos y privados, directos e
indirectos para garantizar la salud integral a la poblacién en todo el territorio
nacional.

Que, es de suma importancia emitir las directrices para poder optimizar el manejo
clinico de las infecciones respiratorias agudas, tanto en su presentacion leve como
en aquellos casos de gravedad.
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Por lo tanto, SE RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia General para la Atencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas, Leves y Graves asociadas al Virus de Influenza en Panama.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de la salud del
pais, la Guia aprobada en la presente Resolucion.

Articulo Tercero: El Ministerio de Salud supervisara y vigilara que en todas sus

instalaciones de salud se dé fiel cumplimiento a las recomendaciones establecidas
en la presente Guia.

Articulo Cuarto: La presente Resolucion comenzara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL.: Constitucion Politica de la Republica de Panama; Ley 66
de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969;
Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No.1617 de octubre de
2024 y Decreto Ejecutivo No.393 de 14 de septiembre de 2015.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DR. FERNANDO BOYD GA
Ministro de Salud
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PROLOGO

En tiempos de incertidumbre y desafios constantes en la salud, la atencién de infecciones
respiratorias agudas asociadas al virus de la influenza se erige como prioridad y de suma
importancia para garantizar el bienestar y la seguridad de la poblacién. En este contexto,
la presente guia surge como una herramienta indispensable para los profesionales de la
salud que dia a dia enfrentan el desafio de brindar atencién médica integral a pacientes
de todas las edades afectados por el virus de influenza.

Concebida con un enfoque multidisciplinario y basada en la evidencia cientifica mas
actualizada, esta guia representa un compendio de recomendaciones y buenas practicas
destinadas a optimizar el manejo clinico de las infecciones respiratorias agudas, tanto en
su presentacion leve como en aquellos casos de gravedad.

Desde la atencion primaria hasta los centros especializados en cuidados intensivos, se
proporcionan pautas para el diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno y la prevencion
de complicaciones asociadas a la influenza en pacientes menores de 19 afios, mujeres
embarazadas, adultos y adultos mayores. Ademas, se abordan aspectos fundamentales
como la vacunacién, el control de la transmisién y el seguimiento de casos,
fundamentales en la estrategia integral de manejo de esta enfermedad viral.

Es importante destacar que esta guia no solo busca servir como un recurso técnico, sino
también como un instrumento de apoyo y orientacion para los profesionales de la salud
en su labor diaria. Asimismo, aspira a promover la colaboracién interdisciplinaria y el
intercambio de conocimientos en aras de mejorar continuamente la calidad de la atencion
médica.

En ultima instancia, esta guia es el resultado del compromiso y la dedicacién de un equipo
multidisciplinario, quienes han aunado esfuerzos para ofrecer un recurso integral y
actualizado que contribuya a enfrentar los desafios que plantea la influenza en la salud
publica.

Esperamos que esta guia sea util para los involucrados en la atencién de infecciones
respiratorias agudas asociadas al virus de influenza, y que su aplicacion mejore el
prondstico y la calidad de vida de los pacientes afectados.

iPor la salud y el bienestar de nuestra comunidad!
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GENERALIDADES

La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda, infectocontagiosa de origen viral, la
cual 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.

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

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.

A-NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS LEVES Y GRAVES ASOCIADAS AL
VIRUS DE INFLUENZA.

B-CODIGOS DE NOTIFICACION DE ACUERDO CON EL CIE-10

J09.X Influenza debida a ciertos virus de la influenza identificados

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 '«ja_om

J18.1 Bronconeumonia Lobar no especificada \‘\ - 9,
J18.8 Otras neumonias de microorganismos no especificados N S\
J18.9 Neumonias no especificada *
J21.8 Bronquiolitis aguda. 3! salue b
(},b ..... alug ov.\/
4
é\4‘*815_30_‘1“’"
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C-EPIDEMIOLOGIA

La influenza es una enfermedad infecciosa, producida por tres diferentes virus: A, By C
que afecta aproximadamente a 500 millones de personas cada afio en el mundo; lo que
representa entre el 5 al 10% de la poblacién mundial. De estos, 3 a 5 millones desarrollan
complicaciones graves y se estima entre 100,000 a 1.000,000 de defunciones. En
Panama, durante el periodo 2008-2023, se han diagnosticado clinicamente por afio, un
promedio de 131,360 casos de Sindrome Gripal/gripe o Influenza (ETI) con un rango de
4906 a 224771 casos anuales.

La epidemia del afio 2009 estuvo relacionada a un nuevo virus gripal identificado como
influenza AH1N1 2009 pandémico (Influenza A H1N1pdm089). Es una recombinacién 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 Panama, se lleva la vigilancia laboratorial que permite identificar la circulacién de los
diferentes virus respiratorios, entre ellos los de Influenza (Influenza A H3N2, Influenza A
H1N1pdmO09, Influenza B), COVID-19 y otros virus respiratorios como el adenovirus, para
influenza, virus sincitial respiratorio.

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

Menores de 5 afios

Mayores de 65 afos

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 Crénica).

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

f. Receptores de trasplante de 6rganos

g. Obesidad mérbida (IMC >40)

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

i. Personas que viven en asilos de ancianos y otros establecimientos de cuidados a

largo plazo.

SIGNOS Y SINTOMAS

oo o

Es una enfermedad altamente contagiosa que se disemina por via respiratoria y a través
de las manos contaminadas con secreciones respiratorias y también a través de equipos
respiratorios contaminados en hospitales (mascarillas, ventiladores). @RIO 0‘5\'?\
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El periodo de transmision: la transmisibilidad maxima del virus ocurre generalmente de 3
a 5 dias después de iniciado los sintomas en adultos, en nifios de corta edad puede llegar
a 7 dias. Segun CDC la transmisién 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.

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

El cuadro clinico comprende aparicién brusca de fiebre, tos (generaimente 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 airededor de una semana, pero el malestar
general y la tos pueden persistir dos semanas o mas.

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

A-SIGNOS Y SINTOMAS EN NINOS

En pacientes pediatricos los recuentos de leucocitos son normales o bajos al comienzo
de la enfermedad, pero pueden elevarse mas adelante. Los recuentos de glébulos
blancos >15 000 células/microl. sugieren una sobreinfecciéon bacteriana.

A.1 Criterios para valorar en el triage de pacientes pediatricos

Valorar el estado general

Valorar el estado hidratacion

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, auscultacion de crepitantes y

subcrepitantes

Observar el color de las ufias y mucosas (detectar cianosis ungueal y

peribucal)

h. Realizar oximetria de pulso

i. Alteraciones del SNC, como alteracion de conciencia o presencia de
convulsiones

j. Preguntar sobre posibles contactos familiares o escolares con cuadro
respiratorioc o pacientes de riesgo en casa.

~P o0 ToD

@

Para evaluar la dificultad respiratoria en nifios, se utiliza la frecuencia respiratoria como
parametro de acuerdo con los criterios de la “Atencion mtegrada alas enfermedades
prevalentes de la infancia” (AIEPI). \x~\ \s;,
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Tabla No. 1 Criterios AIEPI para la evaluacion de la dificultad respiratoria en nifio.

Edad Frecuencia Respiratoria (respiraciones/min)
< 2 meses 60 o mayor de 60
2m—-11m 50 o mayor de 50
1 afio — 2 afios 40 o mayor de 40
2 afos a 4 afnos 40 o mayor de 40
5 afios a 18 afos 30 o mayor de 30

A.2 Criterios para referencia y hospitalizacion en pacientes pediatricos
Signos y sintomas de alarma en recién nacidos y lactantes
a. Dificultad respiratoria (aleteo nasal, tiraje intercostal o supraclavicular, estridor,
quejido espiratorio).
b. Aumento de la frecuencia respiratoria.

Tabla No.2 Criterios para la referencia y hospitalizacién de pacientes pediatricos, segtn
frecuencia respiratoria.

Edad Frecuencia Respiratoria (respiraciones/min)
< 2 meses 60 o mayor de 60
2m-11m 50 o mayor de 50 NERIO Dg
1 afio — 2 afios 40 0 mayor de 40 & %\

Hipertermia o hipotermia
Voémitos y/o diarrea persistente
Distension abdominal
Hipoactividad o
Pobre succion o rechazo persistente de la ingesta Lasesor®
Apnea
Cianosis
Signos de deshidratacion (llanto sin lagrimas, mucosa oral seca, pobre diuresis)
Llenado capilar lento (mayor de 2 segundos)
Alteracioén del estado de consciencia

. Convulsiones
R-X de térax con infiltrados pulmonares
Hipoxemia (saturacién de O.< 92% sin aporte suplementario de oxigeno por
oximetria de pulso) o saturacion inestable sin oxigeno

p. Dificultad para mantener la via oral (incapacidad para ingerir liquidos) y mantener

estado de hidratacion
g. Los sintomas pueden ser menos graves en los nifios que desarrollan la infeccion
a pesar de la inmunizacion contra influenza.

esgTFTTITQ@ M0 Q0

Signos y sintomas de alarma en preescolares y escolares

a. Dificultad respiratoria (aleteo nasal, tiraje intercostal o supraclavicular, estridor)
b. Aumento de la frecuencia respiratoria.

11
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Tabla No.3 Criterios para la referencia y hospitalizacion de pacientes pre-escolares y
escolares, segln frecuencia respiratoria.

FT T T@m0 a0

Edad (afios) Frecuencia Respiratoria/ min
2a4 30 o mayor de 30
5a 12 afios 30 o mayor de 30
Mayor de 12 afios 30 o0 mayor de 30
Dolor toracico

Tos persistente con cianosis y/o ahogo

Esputo sanguinolento

Vémito y/o diarrea persistente

Alteracion del estado de conciencia (irritabilidad o somnolencia)

Inestabilidad circulatoria (lipotimia, hipotension)

Convulsiones

Alteracion radioldgica

Hipoxemia (saturacion de 02 < 92% sin aporte suplementario de Oxigeno por
oximetria de pulso)

Dificultad para mantener la via oral (incapacidad para ingerir liquidos) y mantener
estado de hidratacion.

B-SIGNOS Y SINTOMAS EN EMBARAZADAS

En las embarazadas los signos y sintomas mas frecuentes son:

a.
b.
c.
d.

Malestar general, mialgias y artralgias

Cefalea .

Fiebre (temperatura = 38°C)

Rinorrea, disfagia y ardor de garganta con o sin tos.

Al cuadro anterior se suma en algunos casos:

a.

b.

Diarrea, nauseas, vomitos persistentes, dolor abdominal. La diarrea puede ser
acuosa sin sangre, a veces desde una semana antes de los sintomas respiratorios
En etapa tardia puede complicarse con un cuadro neumoénico agudo.

C-SIGNOS Y SINTOMAS EN ADULTOS y ADULTOS MAYORES

El espectro clinico de la influenza en adultos en la mayoria de los casos se inicia con:

SempaooTe

Fiebre (temperatura = 38°C
Tos (no productiva)
Dolor y ardor de garganta ZXERIO p

. . SV (P
Secreciones nasales (rinorrea) \@\* 6‘.,(-
Malestar general : AN
Mialgias y artralgias
Cefalea *
Dificultad respiratoria ' - O;;/ /
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Letargia o trastornos del estado de conciencia
Falta de apetito

Fatiga (cansancio)

Vémitos y diarrea (menos comun).

15

“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”.

C.1 Criterios de referencia y hospitalizaciéon 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:

a.

~Se@mpa0yT

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: (hipotension, 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.

FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE PRESENTAR
COMPLICACIONES GRAVES

« ™

oo o

Adultos mayores de 60 afios 0 méas con o sin comorbilidades

Asma

Afecciones neuroldgicas o del neurodesarrollo

Trastornos sanguineos (como anemia faiciforme)

Enfermedades pulmonares crénicas (como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica [EPOC] y fibrosis quistica)

Trastornos endocrinos (como diabetes mellitus)

Enfermedades cardiacas (como enfermedad cardiaca congénita, insuficiencia
cardiaca congestiva y enfermedad de la arteria coronaria)

Enfermedad renal crénica

Cirrosis hepatica

Trastornos metabdlicos (como trastornos metabdlicos congénitos y trastornos
mitocondriales)

Personas con indice de masa corporal (IMC) de 40 kg/m2 o mas

Personas que hayan tenido enfermedad cerebrovascular (ECV)

13
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m. Personas con sistema inmunitario debilitado debido a una enfermedad (como

n.

personas con VIH o SIDA o cancer como la leucemia) o medicamentos (como los
que reciben tratamientos radiolégicos o de quimioterapia para tratar el cancer o
personas con afecciones cronicas que requieren corticosteroides u otros
medicamentos que comprometen el sistema inmunitario)

Todos estos factores de riesgos deben ser evaluados y recibir seguimiento
estrecho, por el riesgo aumentado de complicaciones y hasta la muerte. (Centros
para el Control y la Prevencidon de Enfermedades, Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades CDC, 2023).

LABORATORIOS

a.

Todo caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), es obligatorio la toma
y envio inmediato de muestra de hisopado faringeo o nasofaringeo para
identificacién del agente etiolégico. También se puede utilizar el lavado bronco
alveolar y el hisopado nasal.

El resto de los laboratorios se deben ordenar, segun condicion del paciente a
criterio médico.

ESTUDIOS DE GABINETE

Rayos X de térax: En caso sospechoso con factor de riesgo y/o hospitalizado que
necesiten tratamiento con Oseltamivir.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

g.

~oQ0Oo®

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

Dengue

Legionelosis, hantavirus, leptospirosis

Infecciones por Mycoplasma pneumoniae o Chlamydia pneumoniae.
Sepsis bacteriana como complicacién secundaria /
Infeccién por COVID-19. *|

TRATAMIENTO SINTOMATICO

A- Antipiréticos y analgésicos
Tabla No.4 Dosis de paracetamol para el tratamiento de la fiebre.

Edad Via de administracién Dosis

Adultos Oral 1g cada 6 horas

Nifios mayores de 12 afios Oral o rectal 325-650mg cada 4-6 horas
Nifios menores de 12 afios | Oral o rectal 10-15mg/Kg cada 4-6 horas
Neonato Oral 10-15mg/kg cada 6-8 horas

14
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“No se recomienda el uso de ibuprofeno ni diclofenaco en menores de 1 afioy |

esta contraindicado el uso de acido acetil salicilico (ASPIRINA) o productos ¢on
salicilatos (riesgo de Sindrome de Reyé).”

Los nifios amamantados al pecho materno deben continuar haciéndolo por los beneficios
que reporta (Anexo 1).

B-Antivirales (Oseltamivir)

Si bien el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), recomiendan la
vacuna anual contra la influenza como la primera medida y la mas importante para la
prevencion de la influenza, también existen medicamentos que sirven para tratar esta
enfermedad.

Los estudios observacionales en poblaciones pediatricas y adultas indican que los
agentes antivirales son seguros y podrian reducir el riesgo de ciertas complicaciones de
la influenza, incluidas la hospitalizacion y la muerte.

B.1 Pacientes hospitalizados

Iniciar tratamiento con oseltamivir lo antes posible para los pacientes hospitalizados con
sospecha o confirmacién de laboratorio de influenza, independientemente de la duracion
de la enfermedad antes de la hospitalizacion.

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

B.2 Pacientes ambulatorios

a. Pacientes ambulatorios de cualquier edad con enfermedad que empeora
progresivamente, independientemente de la duracion de esta.

b. Pacientes ambulatorios con alto riesgo de complicaciones, incluyendo aquellos
con enfermedades crénicas con pobre control e inmunocomprometidos.

c. Adultos mayores de 60 afios con o sin comorbilidades.

“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). Sin embargo, en pacientes que requieran hospitalizacion se
puede iniciar el tratamiento atin después de 48 horas”.

Ante paciente menor de 5 afios con cuadro respiratorio con sospecha de virus Influenza
realizar prueba rapida para detectar virus Influenza:

a. Paciente menor de 5 afios con infeccion por influenza iniciar Oseltamivir
b. Paciente con comorbilidades con infeccién por influenza iniciar Oseltamivir
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B.3 Dosificacion
Nifios menores de 1 afio

La dosis es 3 mg/Kg/dosis 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 Dosificacién del Oseltamivir en menores de 1 afio.

Edad X?r:i?'aistracién Dosis Dosis en Gotero

Menores de 1mg/Kg 2 veces al dia (si fue RN<38

3 meses Oral sem). 1mi =1 gotero 2

(14 a 90) 1.5 mg/kg (si fue RN 38-39 sem). veces al dia

dias 3mg/kg (si fue > 40 sem)

3 a 5 meses | Oral 20 mg 2 veces al dia 1.5ml =1% gotero
2 veces al dia

6a11 Oral 25 mg 2 veces al dia 2ml =2goteros

meses 2 veces al dia

Recién nacidos prematuros.

La recomendacién de dosificacion basada en el peso para los recién nacidos prematuros
es menor que para los recién nacidos a término. Los bebés prematuros pueden tener una
eliminacién mas baja de oseltamivir debido a una funcion renal inmadura, y las dosis

recomendadas para bebés a término pueden dar lugar a concentraciones muy altas del

farmaco en este grupo de edad. Los datos limitados del Grupo Colaborativo de Estudio
Antiviral del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas proporcionan la
base para dosificar a los bebés prematuros segin su edad postconcepcional (edad
gestacional mas edad cronologica). Para bebés extremadamente prematuros (<28

semanas), consulte a un médico pediatrico especializado en enfermedades infecciosas.

Tabla No. 6 Dosificacion de Oseltamivir en bebés prematuros.

Bebés prematuros
<38 semanas pc 1,0 mg/kg por dosis, dos veces al dia 5 dias
38-39 semanas pc | 1,5 mg/kg por dosis, dos veces al dia 5 dias
>40 semanas pc 3,0 mg/kg por dosis, dos veces al dia 5 dias
pc=postconcepcional
Nifios de 1 hasta 12 arios
Se administra dos veces al dia por cinco (5) dias en funcion del peso. *|
e}
Tabla No. 7 Dosificacién de Oseltamivir en nifios de 1 hasta 12 aiios. "%}
Peso Via de Administracién Dosis %
15 kg o menos | Oral 30 mg dos veces al dia
>15a 23 kg Via Oral 45 mg dos veces al dia
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>23 a 40 kg Via Oral 60 mg dos veces al dia
>40 kg Via Oral 75 mg dos veces al dia

Adolescentes 13-18 afios

Capsulas de 75 mg, via oral dos veces al dia durante 5dias.
Adultos

Capsulas de 75 mg, via oral dos veces al dia durante 5dias.

Tabla No. 8 Ajustes de la dosis de Oseltamivir en condiciones especiales.
Condicién Dosis

Personas Obesas IMC> 40 Doblar la dosis 150mg Via Oral cada 12 horas por 5-7
dias. {cita de control en 24- 48 horas)

Paciente con Insuficiencia Renal | 75mg una vez al dia Via Oral

(pacientes con CICr a 30 ml/min reducir dosis)
Pacientes de alto riesgo Iniciar dosis adecuadas a su funcién renal

Tabla No. 9 Ajuste de la dosis de oseltamivir recomendada para el tratamiento de la
influenza en pacientes adultos con enfermedad renal en etapa terminal y que estan
recibiendo dialisis.

Depuracion de Creatinina Régimen de Tratamiento Recomendado
Depuracion de creatinina de 61 a 90 mL/min 75 mg dos veces al dia
Depuracion de creatinina de 31 a 60 mL/min 30 mg dos veces al dia
Depuracion de creatinina de 11 a 30 mL/min 30 mg una vez por dia

Depuracién de creatinina en pacientes con 30 mg después de cada ciclo de
ESRD que estan recibiendo hemodialisis <10 | hemodialisis. La duracién del tratamiento no
mL/min. debe superar los 5 dias
Pacientes con ESRD que estan recibiendo Una dosis Unica de 30 mg administrada
didlisis peritoneal continua ambulatoria inmediatamente después de! intercambio de
Depuracion de creatinina de < de 10 mL/min. dialisis

(Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, Resumen para médicos sobre
medicamentos antivirales contra la influenza, 2023)

“Todos los pacientes sospechosos o confirmados 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 GTERIO

a. Reposo

b. Hidratacion oral *

c. Control de temperatura por medios fisicos ol

d. Antibiéticos solo ante infeccién bacteriana secundaria. ”'%@ ’
A
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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.

a. Hidratacion

b. Control de temperatura: acetaminofén 1 g cada 8 horas: (la fiebre es feticida por
lo que es importante el control hipertérmico) y / o temperaturas por medios fisicos

c. Vigilancia de movimientos fetales / actividad uterina: en caso de disminuciéon de
movimientos fetales o actividad uterina franca, acudir inmediatamente a unidad de
mayor complejidad

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

e. 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.

QUIMIOPROFILAXIS

Los antivirales se deben utilizar solo para el tratamiento no para la quimioprofilaxis; esta
medida es para evitar el uso indiscriminado del antiviral, que puede dar lugar a cepas.___

i ERIO paN
resistentes. \&\%‘ s%
AN
COMPLICACIONES . 5\
A-Nifios | |
Respiratorias Agudas: : :

a. Neumonia viral primaria

b. Neumonia bacteriana por sobreinfeccion (Neumococo, Staphylococcus aureus o
Haemophyllus influenzae)

c. Otitis media bacteriana o viral(influenza)

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

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

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

a.

2

~o o

@

Insuficiencia respiratoria grave, secundaria a neumonia viral, bacteriana o
nosocomiales

Neumonia primaria

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

Miocarditis SERIO O
o ’ & 8
Otitis media aguda § NN
Sinusitis aguda " 2
Exacerbacion de enfermedades cronicas (asma, diabetes) "

VIGILANCIA LABORATORIAL

Nivel Central

a.

En todo caso de IRAG (Infeccién 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) segun protocolo a nivel
hospitalario.

Se debe notificar al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
(ICGES), sobre el envio de la muestra y enviarla con el formulario para la vigilancia
de virus respiratorios. (Anexo 2)

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

Nivel Regional

a.

b.

Realizar las pruebas de laboratorio confirmatorias que le envien los laboratorios
locales, seguin su capacidad resolutiva.

Enviar muestras para el control de calidad al Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios para la Salud (ICGES). Enviarla con el formulario para la vigilancia de
virus respiratorios. (Anexo 2)

Podran utilizar pruebas de laboratorio que tengan registro sanitario del Laboratorio
Central de Referencia en Salud Publica.

Nivel Local

a. Toma de muestras guardando las medidas de bioseguridad.
b. Envio de muestras a los laboratorios regionales o ICGES. Se debe seguir las

instrucciones contenida en los manuales de toma y transporte de muestras
dictadas por el ICGES. Enviarla con el formulario para la vigilancia de virus
respiratorios. (Anexo 2)

Podran utilizar pruebas de laboratorio que tengan registro sanitario del Laboratorio
Central de Referencia en Salud Publica.

En caso de alguna discrepancia o problemas técnicos consultaran con los niveles
superiores, regional y/o central.
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Todos los profesionales de laboratorio clinico estan en la obligacién de reportar fallas en
los dispositivos médicos al Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica.

PERSONAS INDICADAS PARA LA TOMA DE MUESTRA

a. Pacientes que han sido hospitalizados por una infeccion respiratoria aguda grave.

b. 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).

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

d. Pacientes con sintomas de fiebre, tos, dolor de garganta en los niveles locales.

PREVENCION

A-Educacioén y promocion para la salud

Mantener en las salas de espera de todas las instalaciones de salud del pais, en forma
continua, permanente y sostenida una campafia de educacién y promocion para la salud
con:

a. Habitos de higiene basicos como: lavado de manos frecuente con agua y jabon.

b. Higiene respiratoria: al toser o estornudar taparse la boca con un pafiuelo
desechable o con el angulo interno del codo.

c. 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 >38 °C)
haya desaparecido sin antipiréticos.

Esta recomendacién 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. ej., campamentos, tiendas,
reuniones comunitarias).

B-Vacunacion

En Panama se utiliza la vacuna tetravalente contra la Influenza, la cual ha sido disefiada
para brindar proteccién contra cuatro tipos diferentes de virus de la influenza: dos virus
de influenza A (H1N1 y H3N2) y dos virus de influenza B (linaje B/Victoria y linaje
B/Yamagata)

La poblacién vulnerable de sufrir complicaciones es la prioritaria a vacunarse contra la

influenza tales como: nifios menores de 5 afios, adultos mayores, adultos mayores

residentes de asilos o en establecimiento de cuidados a largo plazo, pacientes con

enfermedades crénicas, inmunosuprimidos, las embarazadas, personal dgsalud.
o8t O
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.(\

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 (PAl).

C-Medidas de prevencion y control de infecciones asociadas a la
atencion en salud por influenza estacional.

1. Todo el personal de salud debera cumplir con las precauciones estandar y las
precauciones de transmision por gotitas al momento de realizar sus
actividades en la atencién de casos sospechosos o confirmados de influenza. Se
debe identificar la condicién de aislamiento (precauciones de gotitas) en las
historias clinicas y rétulos que adviertan al personal, familiares y acompafantes
sobre las medidas que deben cumplir.

a.

d.

Ubicacion del paciente. Habitacion individual, sin necesidad de sistemas
especiales de ventilacion y manejo de aire. Cuando no exista disponibilidad
de habitaciones individuales, establecer cohortes de pacientes
sospechosos o confirmados por influenza; manteniendo la separacion de al
menos 1 metro entre las camas.

Equipo de proteccion personal (EPP). Usar mascarilla de tipo quirtrgica.
Se recomienda proteccion ocular cuando prevea estar a una distancia
menor de 1 metro del paciente, o si durante el procedimiento se prevea la
posibilidad de salpicaduras con fluidos corporales, utilizar otros elementos
del EPP segun la evaluacién de riesgo del procedimiento o actividad a
realizar.

Movilizacidn de paciente. Limitar la movilizacién solo por fines esenciales,
como procedimientos diagnésticos y terapéuticos que no pueden realizarse
en la habitacion del paciente. Para salir del area de aislamiento, el paciente
utilizara mascarilla quirdrgica. El personal que traslada al paciente y el que
recibira al paciente en el area de atencién donde se moviliza debe utilizar
el EPP indicado para prevenir transmision por gotitas, mas cualquier otro
EPP segun el riesgo de exposicion ante el procedimiento o actividad a
realizar.

Duracién de las precauciones. Basado en el periodo de transmisién de la
influenza, mantener las precauciones por gotitas por 5 dias en adultos y por
7 dias en pacientes pediatricos.

2. Equipos para la atencién. Deben ser de uso exclusivo del area donde se ubica
el paciente o la cohorte de pacientes. De no ser posible, los equipos deben ser
limpiados y desinfectados con alcohol al 70%, hipoclorito de sodio u otro
desinfectante hospitalario, para ser usados con otro paciente.
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3. Realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies por lo menos una vez en "~':;€-.<?Cq

2
m o ~

cada turno y realizar limpieza terminal del area cuando se de alta al paciente, ante\\ 0‘2
traslados o defuncion. Hacer énfasis en las superficies de alto contacto y cualquier ** Scsoa\f*\//
otro mobiliario que se encuentre préximo al paciente como las barandas de la
cama del paciente, mesita de noche, atril, entre otros, ademas de bafios y pisos.
Monitorear este proceso.

4. Manejo de ropa y manejo de desechos hospitalarios. Seguir los
procedimientos de rutina establecidos para estos procesos.

5. Algunos procedimientos generadores de aerosoles (tales como intubaciones,
traqueotomias, maniobras de resucitaciéon cardiopulmonar, broncoscopia,
aspiracién de secreciones respiratorias, autopsias, toma de muestras de
hisopados nasofaringeos, entre otras) han sido asociados a mayor riesgo de
transmisién de infecciones virales, por lo que se recomienda seguir las siguientes
medidas:

a. Usar respirador N95 o similar, lentes o pantalla de proteccién facial,
batas desechables no estériles con mangas y guantes segun tipo de
procedimiento.

b. Realizar los procedimientos en areas con ventilaciéon natural o mecéanica
con al menos 12 recambios de aire por hora.

c. Limitar la cantidad de personas presentes en la habitacién a un minimo
requerido para la atencién del paciente y su asistencia.

6. Aplicar medidas de restriccion de visitas. De permitirse, se limitara la visita a
un familiar por paciente. El familiar debe cumplir con higiene de manos y uso
correcto de mascarilla para lo cual sera orientado por el personal de salud.

7. En los cuartos de urgencias y en areas de atencién ambulatoria de las
instalaciones de salud, se deben continuar implementando de manera rutinaria las
medidas contenidas en la norma de medidas basicas de prevencion y control de
infecciones, entre las cuales estan:

a. Colocar rétulos en la entrada de las instalaciones en la recepcion o el
mostrador de registro, solicitando que el paciente o las personas que
acomparien al paciente informen rapidamente a la recepcionista o personal
de triage la razén de su consulta para poder identificar si se trata de
procesos respiratorios, diarreica, erupcion cutanea e implementar medidas
mas oportunamente desde el ingreso a la instalacion.

b. Proporcionar mascarillas a los pacientes que presenten signos y sintomas
respiratorios.

c. Establecer areas separadas de ofros pacientes, para los pacientes
sintomaticos respiratorios. Ubicar a los pacientes en las areas que hayan
gestionado previamente para este fin (consultorio, cubiculo, sala de espera)
separando o limitando el contacto con el resto de los pacientes mientras
dure la atencion.

d. Orientar a los pacientes o sus acompafantes a seguir las recomendaciones
para higiene de manos e higiene respiratoria/etiqueta de la tos y la higiene
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de manos. Mantener provision continua de insumos para higiene de manos:
jabén liquido y papel toalla en los bafos y dispensadores de gel alcoholado
en las areas de mayor circulacion de pacientes.

En escenarios de hiperendemia o brotes, las areas de espera deben ser
reforzadas en su programa de limpieza y desinfeccion de superficies,
reordenamientos y separacion de sillas.

Si es necesario consultar con la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria y/o
Comité de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de
salud de la instalacion.

Mantener un suministro continuo de los elementos del equipo de proteccién
personal, equipos exclusivos para la atencion de estos pacientes
(esfigmomanodmetro, estetoscopio y termémetro), insumos para la higiene
de manos en las areas de atencion de pacientes e insumos para la limpieza
y desinfeccién de superficies.

RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES Y FAMILIARES

1. Medidas basicas de higiene:

Nook~WON

a.
b.

C.

Realizar frecuentemente higiene de manos con agua y jabén o utilice gel
alcoholado.

Cubrir la boca y la nariz al toser o estornudar, con un pafiuelo desechable
o con el antebrazo.

Realizar higiene de manos después de contacto con secreciones
respiratorias.

Si va a estar en contacto con otras personas, use una mascarilla.

Evitar acudir a lugares concurridos o con aglomeracién y mal ventilados.
No saludar de mano o de beso.

No compartir vasos, platos u otros utensilios.

No escupir en el suelo ni en otras superficies del entorno.

Si presenta sintomas respiratorios, busque atencién médica inmediatamente, siga
las recomendaciones y no se automedique.
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ANEXO 1 CONSIDERACIONES SOBRE LA LACTANCIA EN RELACION
CON INFLUENZA A H1N1

http://www.cdc.gov/swineflu

Los lactantes que no son amamantados son particularmente vulnerables a la infeccion y
a ser hospitalizados por enfermedad respiratoria severa. Debe animarse a las mujeres
que paren, a iniciar el amamantamiento temprano y a amamantar frecuentemente.
idealmente, los bebés deben recibir la mayor parte de su nutricién de la leche materna.
Elimine los suplementos de férmula 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 HIN1 a
través de la leche materna. Sin embargo, son raros los reportes de viremia en la infeccién
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 c6mo proteger a su hijo de la diseminacion de
los gérmenes que causan enfermedades respiratorias como la Influenza A (H1N1):

e Lavar las manos de adultos y de lactantes frecuentemente con agua y jabdn,
especialmente después que los lactantes se lieven fas manos a la boca.

¢ Mantener alos 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.

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

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

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

e 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 l

. \0 DE o
NS (,o i

*
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Infecciones Respiumrhs A&udu Gr B fas-N fas Viralas y ! quioliti: XOE A sE_éo,?/;“/v
Szmmm T
Instalacion que notifica: I Otra instalacion en que se ;tlendel l
Tipo de Pacleme.:l (Ambulatorie, Hospilalizado) Siestd hnsplallzado?l IjOhsewariﬁn Sala, Yy
II. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE I
Tipo dentificador N° Identificador Aseguradu:l I €, No, Desc)
(Cédula, Expediente, pasaporte)
Nombres:
Fecha de Nacimiento Sexo Nombre de Persona Responsable
Dia Mes Afia £dad Tipo edad Hombre|
L L 1T © T 1 L1 L ] Mujer
Direccién Region Distrita Coregimient Comuni Calle | ediricioscasa | Namero Apt
Permanente I I I
Otra Direcclén Teléfoml
1. ANTECEDENTES
Porta tarjeta . Corresponde vacuna segun Fecha 0 dosis anti inflt M ibidh
vacuna | (53 ti0) | esquema (8} No) dia___mes_____afio
Fecha dnsmnﬂ inllu-in Allo Pravio N Recibida  [No Recibida
A " | Fecha de Ultima Dosis dia,
N dosis Embarazo?(s-, No, Trimestse? (1er, 2do.
Dla Mes Ao Desc.] 3r0)
Antl Enfermedad Crénica? {Si, No, Desc.)
Neumococo 7 valente! % |Hipertension arterial {Si, No, Desc
i Neumococo 10 valente| ‘= Diabetes (Si, No, Desc.}
g Neumotoco 13 valente| .E ..  Tabaquismo, (5, No, Desc.)
E Neumococo 23 valente| ﬁ s Ak oholismo, (Si, No, Desc.)
e
Anti Hemophilus i b (Obesidad, (Si, No, Desc.)
Anti Meningococcikca® Inmunosuprimido, (Si, No, Desc.)
(*)Especifique nombre de ia vacuna: Otras:
Riesgo profesional {Sl, No, Desc,) I |Cual {Trabaj Ag i0, Jrabajador de Salud, Qtro)
) Fipo de Contacto, {gamiliar, Laboral, Escolar, Indicacion de aislamiento (S, No, Desc.)
Conlacto de caso confirmadu, (Si, No, Desc.) scial)

Nombre del contacto: I
Historia de viaje 15 dias antes I(Si. No, Desc.} [ I Donde I
Il. DATOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

s gt
Tipo de Evento en Estudio, {Marque con una "X" el iagnéstico Clinico:

jiiue corresponde)
sindrome Gripal, Fechas Dia Mes Afio Uso de antibiéticos en b dHima semana (5i, No,
INAG Centinela Inicio de sintomas Desc).
IRAG Inusitado [Hospllatizacion [Cual:
IRAG imprevisto hmﬁkzbn Fecha:
IRAG N* Excesivo i greso Uso de antivisales (Si, No, Desc.) l
IRAG Conglomerado Wefuncion Cuak
Fecha:
Hallazgos Clinicos Dia Mes Ao Resultado de 1a Radiografia de Torax

Fiebte > 38°C {SI, No, Desc,) Candensacién (5i, No, Desc.)

ki
Tos{Si, No, Desc,} K3 Derrame Pleural (Si, No, Desc.)
Dolor de garganta{Si, No, Desc,] '! Broncograma Aéreo (Si, No, Desc.)
{(Si, No, Desc,} 3 Infiltrado intersticial {Si, No, Desc.)
Dificultad Respiratoria(Si, No, Desc,) Otro (Si, No, Desc.)
Otros(si, No, Desc,) Describir

iCuak l
V. CLASIFICACION FINAL

Clasificacion Final segiin agente etiologico: |ctasificacion Final ]

Clinica
Infeccion Viralsi, No, Desc,) Agente Vieal| Neumonia ViraYsi, No, Desc,)
Infecclon Bacteriana(si, No, Desc,) Agente Bacteriano INeumonia Probablemente vira{si, No, Desc,)
Negativo Neumonia Bacteriar(Si, No, Desc,)
a F iana{Si, No, Desc,)
Nombre del investigador Fecha D[h MI“ AT
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Pagina 2
I MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS DE ESTUDIOS EN SALUD
Formulario Para Vigilancia de la influenza- Sindrome Gripal,
Infecciones Respiratorias Agudas Graves-Bronconeumonias-Neumonias Virales y Bacterianas-Bronquiolitis

Nombre del paciente Ne
Instalacion de salud: Identificador
. MUESTRAS DE LABORATORIO
) Fecha de toma Fecha de envio Facha de reciao en Laboratoric
Tipo de Muestra
Dia Mes Ade Mes Ao Dia Mes Ao
IAspirado Nasofaringeo
Bronguios

Hisopado Faringeo

Hisopado Nasal

Hisopado Nasofaringeo
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Liquido Pleural

Pulmon
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Sangre N¢ 2 (Convalesciente)
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Nombre del que toma la muestra

FZI.RESULTABOS DE PRUEBAS VIROLOGICAS

Nimerc de caso &n virologia del ICGES

L1 [ [ 1]

Deteccién de virus por RT-PCR(S), No, Desc,)

i

LU I

Virus identificado

Influenza AHIN1{pmd)(Si, No, Desc,) Dia Mes Aho
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Influenza A no tipificabie(§, No, Desc,)
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Parainfluenza 1(§i, No, Desc,}
Parainfluenza 2{Si, No, Desc,}
Parainfluenza 3{Si, No, Des¢,}

Virus sincitiai respiratorio(Si, No, Desc,}
Adenovirus(si, No, Desc,)
Metapneumeovirus(Si, No, Desc,}
Rinovirus{Si, No, Dasc,)

QOtrof$i, No, Dese,)

HEEEERREERER

Cua!:l

Se procesa para cuitivoiSi, No, Desc,}

]

Nimero de aso en laboratorio centinela

Lt 11|

Presencia de células(si, No, Desc,j

Miuesira adecuaca para determinar Agisi, Ko, Desc,}

IF para antigenos virales(Si, No, Desc )
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influenza B{Si, No, Dest.}

Parainfluenza 1(Si, Na, Desc )
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ANEXO 3 ALGORITMO PARA EL USO DE OSELTAMIVIR ANTE
INFLUENZA EN PACIENTES AMBULATORIOS
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