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SANTA ROSA, 14 de junio de 2013.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)
Diagnostico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo:

 Presentacion subita de fiebre >38° C; y

« Tos (i odinofagia (en ausencia de otro diagndstico).
Acompaiiado o no de: * Astenia, mialgias o postracion,

adenopatias o diarrea.

* Nauseas o vomitos, rinorrea, conjuntivitis,

Diagnéstico Confirmatorio:

Diagndstico viroldgico (vigilancia centinela)
Nexo epidemioldgico.

EVALUAR SIGNOS DE GRAVEDAD

« Disnea o dificultad respiratoria.

* Hipoxemia < 96% por oximetria de pulso (embarazadas < 95%).
* Compromiso del estado de conciencia.

o Deshidratacion.

* Empeoramiento progresivo de sintomas respiratorios.

« Alteraciones de los signos vitales: hipotension arterial, frecuencia
respiratoria elevada, frecuencia cardiaca elevada.

* Radiografia de torax anormal.

* Descompensacion de la co-morbilidad.

 Auscultacion patoldgica (crepitantes).
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NO TIENE SIGNOS DE GRAVEDAD | TIENE UNO 0 MAS SIGNOS DE GRAVEDAD |
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ETI DE TRATAMIENTO EN DOMICILIO

]

ETI DE TRATAMIENTO EN INTERNACION
(INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE)

Medidas generales
o Aislamiento relativo.
© Reposo.

Tratamiento antiviral en pacientes de riesgo.
Pautas de alarma generales.

Seguimiento mas estrecho a pacientes con:
* Riesgo social.

* Internacion en el dltimo afo.
 Condiciones de riesgo

Citar a las 48-72hs para control.

Dar informacién sobre la enfermedad y los signos
de alarma.

Notificar el Caso.

1

* Tomar muestra para diagndstico virol6gico segtin
recomendaciones.

 Tratamiento antiviral.

e Precauciones de bioseguridad.

e Aislamiento respiratorio.

* Tratamiento de los 6rganos comprometidos.

* Tratamiento de co-morbilidades.
 Oxigenoterapia.

o Notificar el Caso.

INICACIONES PARA LA REFERENCIA AL HOSPITAL
e Oxigeno.
o Hidratacion parenteral.
* Tomar precauciones de bioseguridad.
o Antibidtico IV y Antiviral segtn recomendaciones.

PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTA INMEDIATA

* Fiebre persistente (mas de 3 dias).
« Dificultad respiratoria.

 Tos persistente.

* Aumento de la disnea.

 Trastornos de conciencia, letargia, somnolencia.
« Intolerancia a liquidos.

» Alteracion del esputo, dolor toracico.
 Deshidratacion.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
Diagnostico y Manejo de Casos

Diagnéstico Presuntivo: Presencia de signos y/o sintomas locales y Y Diagnéstico Confirmatorio
generales sugestivos de neumonia:

Signos y/o sintomas locales: + Signos y/o sintomas generales: Rx de Torax:

* Tos : o Fiebre (> 38° C) infiltrado lobar o segmentario,

* Disnea . Escalofrios con o sin derrame pleural.

* Expectoracion . # Confusion

* Dolor Toracico (puntada de costado) : * Taquicardia

* Taquipnea

* Signos de foco pulmonar: crepitantes, disminucion de la entrada de aire, matidez

EVALUAR SIGNOS DE GRAVEDAD

* Confusion Mental * TAs < 90 mmHg o TAd < 60 mmHg.  Urea > 42 mg/dl (si esta disponible).
 Frecuencia Respiratoria > 30 por minuto.  Edad > 65 afios.
¥ T 1
Presenta 0-1 criterios de gravedad | | Presenta 1-2 criterios de gravedad | | Presenta 3 o mas Variables
+ 4 3
Manejo Ambulatorio Evaluar necesidad de Manejo Hospitalario
I Hospitalizacion Si presenta 4 criterios: evaluar ingreso UCI
Manejo en Domicilio Manejo Hospitalario

(excepto riesgo social o condicion clinica que indique internacion)
® Tomar muestras para estudios microbiolégicos

¢ Administrar antibiotico. antes de iniciar tratamiento antibiotico.

* Evaluar la necesidad de una supervision diaria del * Diagndstico viroldgico, (vigilancia centinela).
Iratellmlento. * Administrar antibigtico IV.

* Citar a las 48-72hs para control. * Administrar Tratamiento antiviral segun reco-
 Dar informacion sobre la enfermedad y los signos mendaciones.

de alarma.

® Al alta, dar informacion sobre la enfermedad vy los
o Indicar las vacunas antigripales y antineumococcica signos de alarma.

seguin Normas. . . . ,
9 ® |ndicar las vacunas antigripal y antineumococci-

« Notificar el Caso. ca segln Normas.
* Notificar el Caso.

PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTA

* Figbre persistente (mas de 3 dias). INDICACIONES PARA LA REFERENCIA
* Dificultad respiratoria. AL HOSPITAL

® Tos persistente. * Antibidtico IV seglin recomendaciones.

* Aumento de la disnea. * Oxigeno, segun saturometria.

* Trastornos de conciencia, letargia, somnolencia. * Aptitérmicos, si el paciente estd febril.

® |ntolerancia a liquidos. *® Hidratacion parenteral.

* Alteracion del esputo, dolor tordcico.
* Deshidratacion.
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TRATAMIENTO: indicacion precisa para pacientes con IRAG: Infecciones
respiratorias agudas graves (pacientes internados) y de tratamiento ambulatorio con alto
riesgo de morbimortalidad por Influenza. Tener en cuenta que estamos en presencia de
un recurso que actualmente es limitado, usar con responsabilidad.

TOMA DE MUESTRA

Las muestras deberdn tomarse con los hisopos provistos por la Direccion de
Epidemiologia y remitidos conjuntamente con la Ficha de Notificacion al Laboratorio
Central de Epidemiologia, ubicado en el hospital Dr. Lucio Molas edificio antiguo 2°
piso.

Las muestras tomadas durante el fin de semana, deberan guardarse en heladera
(no congelar) y remitirse el dia lunes.

RECORDAR: las muestras seran recepcionadas con la Ficha de Notificacion
correspondiente (VER AL FINAL), completada adecuadamente. Lo que es de
suma importancia para la Vigilancia Epidemioldgica. No se repondra el
hisopo si no se cumplen estos requisitos (FICHA EPIDEMIOLOGICA)

PREVENCION:

La vacunacion antigripal continGa segun las recomendaciones nacionales de
inmunizaciones, por la cual se consideran dentro de Calendario Nacional (Resolucion
Nacional N° 35/2011) los siguientes grupos de riesgo:

Personal de Salud (sector publico y privado)

Embarazadas (en todos los trimestres)

Puérperas hasta los 6 meses de vida del bebé (no vacunadas durante el
embarazo)

Nifios de 6 meses a 24 meses (todos llevaran dos dosis)

No estan dentro de Calendario pero tienen indicacién de vacunarse por tener
mayor riesgo de morbimortalidad que la poblacion general:

= Personas con factores de riesgo por patologias crénicas O tratamientos
inmunosupresores (requieren indicacion médica para aplicarse la dosis
correspondiente)

= Mayores de 64 afios (tienen indicacion anual, pueden concurrir Gnicamente con
el DNI).

Recordar que en estos dos (2) ultimos casos se puede utilizar los insumos que
aportan: SEMPRE, OSDE vy otras Pre pagas.
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PARA MAS INFORMACION CONSULTAR EN:
http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/enf-resp-quia.pdf

http://www.msal.gov.ar/pronacei/index.php/equipos-de-salud/manuales-v-
lineamientos

RECOMENDACIONES PARA LA COMUNIDAD EN GENERAL
Teniendo en cuenta la época del afio —otofio/invierno- y que con ella aparecen
Infecciones Respiratorias, recomendamos a la poblacion en general las siguientes
medidas a los efectos de prevenir la transmision de las mismas:

e Ante la presencia de sintomas concurrir a la consulta médica prontamente y no
automedicarse.

e Sostener la permanencia en sus hogares de los miembros del grupo familiar que
presenten sintomas gripales, durante el mayor tiempo posible, evitando salidas
innecesarias, dado que si evitamos el contacto con otras personas, no le damos la
posibilidad al virus de pasar de un individuo a otro y asi evitamos contagiarnos,
contagiar a nuestra familia y a la comunidad. Se recomienda no concurrir a
establecimientos educativos o lugares de trabajo.

e Ventilar frecuentemente los lugares de estar y permitir la entrada del sol.

e Limpiar todas las superficies y demas elementos de uso comun (picaporte, mouse,
teclado, control remoto, etc.), con lavandina diluida al 1 % (10 centimetros cubicos
en 1 litro de agua), en las superficies donde no se pueda usar la dilucion de
lavandina, se recomienda el uso de alcohol.

e No compartir alimentos ni cubiertos o elementos relacionados.

e Llevar pafiuelos descartables a mano, para cubrirse en caso que tenga que estornudar
0 toser. Luego de usarlo, descartarlo. De no contar con los mismos, inclinar la
cabeza hacia abajo y estornudar o toser contra la flexura del codo. No utilizar la
mano para cubrirse.

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon, no llevarse las mismas a la
boca o a los 0jos si no estan limpias, sobre todo después de estornudo o tos.

e Si se encuentra con alguna persona con resfrio mantener distancia.

e Abrigarse y evitar cambios bruscos de temperatura.

Lic. Hector Lusi
Director de Epidemiologia
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