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DEFINICIONES PARA IDENTIFICACION Y MANEJO DE
CASOS DE INFLUENZA
(Incluido por Nuevo Virus A HIN1)

CASO SINDROME GRIPAL:

O FIEBRE mayor de 38°C, que se acompaiia de los siguientes sintomas:
v" RINORREA o
v TOSo
v" DOLOR DE GARGANTA.

CLASIFICACION PARA MANEJO INFLUENZA:

CASO LEVE:
v' Presenta fiebre mayor de 38°C.
v" Se acompafia de los siguientes sintomas: rinorrea o tos o dolor de garganta,
adicionalmente otros sintomas.

CASO MODERADO:

v' Presenta fiehre mayor de 38°C.

v" Se acompafia de los siguientes sintomas: rinorrea 0 tos o dolor de garganta,
adicionalmente otros sintomas.

v" Dificultad respiratoria leve 0 moderada.

v' Signologia respiratoria baja.

v' Radiografia de térax compatible con neumonia limitada a un l6bulo

v’ Agravamiento de una enfermedad crénica.

v’ Vémitos o diarrea persistentes.

v" Deshidratacién moderada.

Ademas en Nifios:

v RECHAZO A LA VIA ORAL
v LLANTO SIN LAGRIMAS u Otro Sg Deshidratacion.

CASO GRAVE:

v' Presenta fiehre mayor de 38°C.

v' Se acompafia de los siguientes sintomas: rinorrea 0 tos o dolor de garganta,
adicionalmente otros sintomas.

v' Cianosis.

v' Dificultad respiratoria severa.

v' Trastorno del estado de conciencia.

v" Deterioro agudo de la funcion cardiaca.

v" Inestabilidad de funciones vitales

v’ Radiografia de térax compatible con neumonia multilobar.
Ademas en NINOS:
v" Aumento de la frecuencia respiratoria:
0 Entre 2 a 11meses: > 50 respiraciones por minuto
o Entre1abafios: >40respiraciones por minuto
v Irritabilidad y/o convulsiones
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FACTORES DE RIESGO en Casos de Influenza:

v" Nifios menores de 5 afios

v" Adultos de 60 afios a mas.

v" Mujeres Embarazadas.

v" Inmunosupresion, incluyendo las ocasionadas por medicamentos o por VIH.

v' Enfermedades pulmonares crénicas (incluyendo ej: asma),

v' Cardiovasculares (excepto hipertension),

v Metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus).renales, hepaticas, hematolégicas
(incluyendo enfermedad de sickle cell),

v" Neuroldgicas, neuromusculares,

v" Personas menores de 19 afios de edad quienes reciben terapia prolongada con
acido acetil salicilico, por riesgo a reaccion a Antiviral contra Influenza.

v' Residentes de casas de reposo u otros servicios de cuidados crénicos.

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE CASO DE INFLUENZA

(Incluido por Nuevo Virus A HIN1)

CONSULTORIOS EXTERNOS O EMERGENCIA:

1.
2.

3.

El MEDICO programado EVALUA Y DEFINE EL CASO.

NO CUMPLE CRITERIOS DE CASO: Registra la atencion y da alta, con
recomendaciones.

CUMPLE CRITERIOS DE CASO: Registra la atencion y EVALUA GRAVEDAD:

CASO LEVE:

Orientar sobre Higiene Respiratoria y Lavado de Manos.

Aislamiento Domiciliario (Leer y Entregar Lista de Medidas a cumplir)

Manejo Sintomético

Educacion sobre Identificacion de Signos de Alarma

Teléfono Referencia para Emergencia

Notificacion Epidemiolégica

Se toma muestra de hisopado nasofaringeo para Prueba Inmunofluorescencia

Indirecta (IFI) y PCR, si cumple criterio de CONTACTO con Caso Confirmado de

Influenza A HINL.

v' TODO CASO LEVE QUE TENGA UNO O MAS FACTORES DE RIESGO
DEBE MANEJARSE COMO MODERADO.

CASO MODERADO/GRAVE:
v Deriva a Sala Aislamiento para manejo.

CASO GRAVE:
v' Se estabiliza en Trauma Shock
v' Se traslada a la Unidad de Cuidados Intermedios Aislados o a Sala Aislamiento
segun su condicion.

AN N NN
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EN SALA AISLAMIENTO / CUIDADOS CRITICOS

1. EI MEDICO programado RE-EVALUA Y DEFINE EL CASO.

2. NO CUMPLE CRITERIOS DE CASO: Registra la atencion y da alta, con
recomendaciones.

3. CUMPLE CRITERIOS DE CASO: Registra la atencién y RE-EVALUA GRAVEDAD:

CASO MODERADO:

AN YN NN

INICIA TRATAMIENTO ANTIVIRAL

Manejo Médico.

Si Evolucion Favorable pasa Aislamiento Domiciliario

Notificacion Epidemiolégica

Se toma muestra de hisopado nasofaringeo para Prueba Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI) y PCR, si cumple criterio de CONTACTO con Caso Confirmado de
Influenza A HIN1.

CASO GRAVE:

AN N NI NN

INICIA TRATAMIENTO ANTIVIRAL

Manejo Intensivo.

Si Evolucion Favorable pasa Sala Aislamiento

Notificacion Epidemiolégica

Se toma muestra de hisopado nasofaringeo para Prueba Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI) y PCR, si cumple criterio de CONTACTO con Caso Confirmado de
Influenza A HIN1.

TERAPEUTICA ANTIVIRAL

TRATAMIENTO CON OSELTAMIVIR PARA INFLUENZA

PESO Dosis por Kg de peso
Menores de 15 Kg 30 mg dos veces al dia
De 15 a 23 Kg 45 mg dos veces al dia
De 23 a 40 Kg 60 mg dos veces al dia
Mas de 40 Kg 75 mg dos veces al dia

La duracion recomendada para el tratamiento con Oseltamivir es
de 5 dias.
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ORIENTACION SOBRE AISLAMIENTO DOMICILIARIO

= La persona enferma debe utilizar una mascarilla quirirgica de forma permanente, lejos
de otras personas tanto como sea posible (2 metros de distancia al menos).

= Recordar a la persona enferma utilizar pafiuelos descartables al toser o estornudar y
lavarse las manos con agua y jabon o alcohol para manos (al menos de 60°)
frecuentemente.

= Todos los contactos domiciliarios deben lavarse las manos con agua y jabon o alcohol
para manos frecuentemente.

= Mantener a la persona enferma en un cuarto con puerta cerrada permanentemente
pero ventanas abiertas y separado de las areas comunes, con bafio exclusivo (si fuera
posible), el cual debera ser desinfectado constantemente

= A menos que sea para cuidados medicos, el enfermo no debera abandonar la casa
mientras tenga fiebre o durante el periodo de infecciosidad (7 dias después del inicio
de los sintomas en adultos y 10 dias en nifios) hasta que se le de alta médica.

= Si el enfermo necesita abandonar el domicilio debera cubrir su nariz y boca con una
mascarilla quirdrgica.

= Mantener una buena ventilacion del domicilio, si es posible ventana abierta en salas,
cocinas, bafios y otros.

= Sies que alguno de los integrantes de la familia necesita profilaxis con antivirales sera
indicado por su médico.

= Colaborar con el Personal de Salud que monitoreara al paciente domiciliario y los
miembros de la familia via telefonica.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD PARA EL
MANEJO DE CASO DE INFLUENZA

1. MEDICO PARA ATENCION EN AISLADOS

Evaluacion de definicion de caso

Evaluacion clinica especializada

Indicacion de hisopado nasofaringeo para Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)
y Reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR) al laboratorio de Emergencia.
Indicacion de muestra répida al laboratorio de Emergencia de ser el caso.
Indicacion médica

Disponibilidad de 8 a.m. a 2 p.m. Dependiente del Departamento de Medicina
A partir de las 2 p.m., el médico Jefe de Guardia asumira la evaluacion del
paciente.

Notificacion de caso a la Direccion General

Informacion a los familiares

VV VVVY VVY
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2. ENFERMERA ASISTENCIAL
> Atencion integral de enfermeria:

Control de funciones vitales, oximetria de pulso
Evaluacion fisica
Coordinacion para tramites de admision
Administracion de terapia
Coordinacion permanente con el médico tratante
Coordinacion con el laboratorio, rayos X, etc.
Vigilancia de medidas de bioseguridad

3. TECNICA DE ENFERMERIA
» Cumplir las indicaciones de enfermeria
» Realizar tramites administrativos
> Aplicacion de medidas de bioseguridad.
» Preparacion del modulo del paciente con todos los implementos necesarios.

4. TECNICO/TECNOLOGO DE LABORATORIO
> Aplicacion de medidas de bioseguridad.
» Toma de muestra del Hisopado nasofaringeo
» Coordinacion para recojo de muestra por parte de la DIRESA (Dr. Loayza
998042023)
» Toma de muestras de laboratorio indicadas.

5. TECNICO/TECNOLOGO DE RADIOLOGIA
» Realiza Toma de Examen Radioldgico
> Aplicacion de medidas de bioseguridad.

6. ARTESANO DE NUTRICION
> Entrega y recojo de alimentos indicados, con las medidas de bioseguridad
estandarizadas.

7. TECNICO DE OXIGENO
> Entrega y recojo de balones de oxigeno segun solicitud de enfermeria, con
las medidas de bioseguridad estandarizadas.
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COMUNICACION DURANTE LA GUARDIA
SOBRE CASOS SOSPECHOSOS

DE INFLUENZA A H1IN1

NOMBRE TELEFONO NOTIFICAR
DR. CARLOS SALCEDO 989241773 OBLIGATORIO
DR. ALFREDO SEGUN
GUERREROS 989241772 CRONOGRAMA
DRA. PATRICIA SEGUN
GUTIERREZ 989241771 CRONOGRAMA
DRA. NORA REYES 994659330 RO WA
DRA. SILVIA MENDOCILLA

] 4208800 OBLIGATORIO
(EPIDEMIOLOGIA)

DR. JESUS CHACALTANA 995690350 RO, A
DR. HUGO MANRIQUE 997287299 RO WA
DR. JOSE M. HERRERA 999004562 RO, A

COMUNICACION A LA DIRESA CALLAO

DR. CHAVEZ 99637002 OBLIGATORIO
EPIDEMIOLOGIA RPC 949571
DR. LOAYZA 998042023 OBLIGATORIO

LABORATORIO

RPC 949513
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CARTILLA PARA LA EVALUACION y

MANEJO DE PACIENTE CON SINDROME GRIPAL
(INFLUENZA Estacional o por Nuevo Virus A HIN1)

v/ CLINICA: [_] FIEBRE > 38°C, y uno o mas de los siguientes:

1 T0S (] CEFALEA
(] DOLOR DE GARGANTA L MmIALGIAS
] RINORREA ] ASTENIA

a MALESTAR GENERAL
Si NO mas sintomas es un Caso LEVE,pero VERIFICAR SIGNOS DE ALARMA:

Con uno o0 mas de estos sintomas es un Caso MODERADO:

(] AGRAVAMIENTO DE UNA ENFERMEDAD
CRONICA.

O VOMITOS O DIARREA PERSISTENTES.

U DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE O
MODERADA.

L SIGNOLOGIA RESPIRATORIA BAJA. ,
0 RADIOGRAFIA DE TORAX () DESHIDRATACION MODERADA.

COMPATIBLE CON NEUMONIA Ademas en Nifios:
LIMITADA A UN LOBULO O RECHAZO A LA ViA ORAL

() LLANTO SIN LAGRIMAS u Otro Sg
Deshidratacion.

Con uno 0 mas de estos sintomas es un Caso GRAVE.

O cianosis. () RADIOGRAFIA DE TORAX COMPATIBLE

L) DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA. Ad CON NE%’Q‘? MULTILOBAR.

O TRASTORNO DEL ESTADO DE Demas =t -
CONCIENCIA. Aumento de la frecuencia respiratoria:

0 B} o Entre 2 a 11meses: > 50
DETERIORO AGUDO DE LA FUNCION respiraciones por minuto
CARDIACA. o Entre1abafios: >40

L] INESTABILIDAD DE FUNCIONES respiraciones por minuto
VITALES Q) Iritabilidad y/o convulsiones

v DETERMINAR FACTORES DE RIESGO:
Nifilos menores de 5 afios U Adultos de 60 afios a mas.
Mujeres Embarazadas.
Inmunosupresion, incluyendo las ocasionadas por medicamentos o por VIH.
Enfermedades pulmonares crénicas (incluyendo ej: asma),

EI
EI
EI
EI
O cardiovasculares (excepto hipertension),
EI
EI
EI
EI

Metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus).renales, hepéticas, hematoldgicas (incluyendo
enfermedad de sickle cell),

Neuroldgicas, neuromusculares,

Personas menores de 19 afios de edad quienes reciben terapia prolongada con acido acetil
salicilico.

Residentes de casas de reposo u otros servicios de cuidados crnicos.
UN CASO LEVE CON UN FACTOR DE RIESGO AMERITA MANEJO COMO CASO MODERADO
v' GUIA PARA MANEJO AL REVERSO:
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GUIA MANEJO DE CASO INFLUENZA

HNDAC. 22-06-2009

CASO SINDROME

GRIPAL
\ 4

2 ¥
CASO LEVE CASO CASO
— MODERADO GRAVE

SIN CON |

Factor de Factor de Estabilizacién
Riesgo Riesgo 1

A 4

v Orientar sobre
Higiene Respiratoria
y Lavado de Manos.

v Aislamiento
Domiciliario (Leer y
Entregar Lista de
Medidas a cumplir)

v' Manejo Sintomatico

v Educacion sobre
Identificacion de
Signos de Alarma

v Teléfono Referencia
para Emergencia

v Notificacion
Epidemiologica

N\

HOSPITALIZACION

SALA AISLAMIENTO

INDIVIDUAL O POR
COHORTE

Hospitalizacion
Intermedios,
Intensivos (HNDAC
u Hospital Sabogal)

|

A 4

v INICIA
TRATAMIENTO
ANTIVIRAL

v Manejo Médico
Especializado.

v Si Evolucién
Favorable pasa
Aislamiento
Domiciliario

v Notificacion
Epidemioldgica

v INICIA
TRATAMIENTO
ANTIVIRAL

v’ Manejo
Intensivo.

v' Si Evolucion
Favorable pasa
Sala Aislamiento

v" Notificacion
Epidemiolb6aica

TRATAMIENTO CON OSELTAMIVIR PARA INFLUENZA

PESO Dosis por Kg de peso
Si se realizo Menores de 15 Kg | 30 mg dos veces al dia
PCR De 15a23Kg 45 mg dos veces al dia
De 23a40Kg 60 mg dos veces al dia
/\ Mas de 40 Kg 75 mg dos veces al dia
NEGATIVO POSITIVO La duracig')n recomendada para el tratamiento con Oseltamivir
es de 5 dias.
A\ 4 v
Suspende CONTINUAR
Aislamiento AISLAMIENTO
HASTA

(Nifios 10d)

COMPLETAR 7d

10
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CARTILLA DE INSTRUCCIONES PARA
PACIENTES CON AISLAMIENTO DOMICILIARIO

= Utilizar una mascarilla quirdrgica de forma permanente y mantenerse
alejado de otras personas tanto como sea posible (minimo 2 metros de
distancia).

= El familiar o quien brinde atencién al paciente debera utilizar mascarilla
quirdrgica al acercarse menos de 2 metros y lavarse las manos
después de cada atencion.

= Utilizar pafuelos descartables al toser o estornudar y lavarse las
manos con agua Yy jabon o alcohol para manos (al menos de 60°)
frecuentemente.

= Todos los contactos domiciliarios deben lavarse las manos con agua y
jabén o alcohol gel para manos frecuentemente.

= Permanecer en un cuarto con puerta cerrada permanentemente pero
ventanas abiertas y separado de las areas comunes, con bafo
exclusivo (si fuera posible), el cual deberd ser desinfectado
constantemente

= No abandonar la casa mientras tenga fiebre o durante el periodo de
infecciosidad (7 dias después del inicio de los sintomas en adultos y 10
dias en nifios) hasta que se le de alta médica.

= Si necesita abandonar el domicilio debera cubrir su nariz y boca con
una mascarilla quirdrgica.

= Mantener una buena ventilaciéon del domicilio, si es posible ventana
abierta en salas, cocinas, bafios y otros.

= Todo uso de antivirales sera indicado por su médico.

= Colaborar con el Personal de Salud que controlara al paciente y a la
familia via telefonica.

11
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FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION DE

CASOS SINDROME GRIPALC)
HNDAC. 22 Junio 2009

TRANSFERENCIA

* SANIDAD AEREA CASO SOSPECHOSO s DEMANDA
e SANIDAD
SANIDAD | DE INFLUENZA | ESPONTANEA |
EMERGENCIA/
CONSULTORIOS
(Pediatria, Neumologia,
Medicina, Infectologia)
EVALUACION DE CASO
Y DE GRAVEDAD
ACTIVACION FLUJO DE ATENCION
QO COMUNICA: Director y al Comité de
Influenza.
O INSTALA Medidas de Bioseguridad.
0O ASEGURA Equipo de Salud en la
CASO Sala de Influenza.
LEVE O GARANTIZA funcionamiento de la
Sala: Material y Equipos
v
CASO . = N
MODERADO TRAUMA
7 x S SHOCK
SANED DI . I;stabilizaci(’)n para
| CASO LEVE | v o™ Traslado Sala
7 N ‘,""‘ Influenza o UCI
SALA DE Vil (HNDAC o
| AISLAMIENTO | SABOGAD
v A 4

 MANEJO DE CASO (Segln Guia Rapida) |

;.(*) Este Flujograma puede ser variado por decision del Comité segun Evoluci()n'é
: de la Situacioén de Influenza en el Pais :
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