RESOLUCION 2290/2006
MINISTERIO DE SALUD (M.S.)

Plan Operativo para la Atencion de Pandemia de Influenza y otras patologias
infectocontagiosas.
Del: 27/11/2006; Boletin Oficial 26/01/2007

Visto la Nota N° 4.115-DGAIS/06, y

CONSIDERANDO:

Que por la actuacion citada en el visto tramita el Proyecto del Plan Operativo para la
Atencién de Pandemia de Influenza y otras patologias infectocontagiosas, con repercusion
comunitaria en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires;

Que de acuerdo a lo establecido en los Decretos Nacionales Nros. 3.640/64, 6.180/65,
2.771/79, la Ley N° 15.465, la Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153y
la Resolucion N° 1.727-SS/04, el Ministerio de Salud, por intermedio del Departamento de
Epidemiologia, coordina el Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades,
posibilitando intervenciones adecuadas y oportunas que contribuyan a mejorar la salud de la
poblacién de la ciudad;

Que la Ciudad de Buenos Aires mantiene una situacion de mosaico epidemiol6gico donde se
observan patologias transmisibles de ocurrencia historica y otras de reciente aparicion, asi
como enfermedades crénicas-degenerativas, socio-conductuales y las producidas por la
contaminacion ambiental que deben ser evaluadas conjuntamente;

Que en este orden de ideas, las patologias transmisibles, si bien han sufrido un retroceso
importante debido a los distintos avances en el conocimiento de las mismas y las
posibilidades tanto preventivas como de tratamiento, presentan nuevos perfiles que coexisten
en forma simultanea;

Que en esta inteligencia, actualmente se registran enfermedades que pueden clasificarse en
endémicas o estacionales (tales como Meningitis, Tuberculosis, Enfermedades por
Alimentos, SUH, Hepatitis, Sarampidn, Bronquiolitis, entre otras) y en emergentes o
reemergentes (tales como Tuberculosis Multirresistente, VIH-SIDA, Hantavirus, Encefalitis
por distintos virus, Dengue, Leptospirosis, entre otras);

Que a su vez, se advierten enfermedades que pueden desarrollarse en forma regional o
pandémica (vgr. Gripe Aviar- SARS), las cuales requieren la adecuacion de las condiciones
de asistencia, diagnostico, tratamiento, prevencion, vigilancia epidemiolégica y control
comunitario que impidan o limiten su propagacion;

Que en este sentido, resulta menester que el sistema de salud cuente con mecanismos
permanentes de abordaje para las distintas situaciones que puedan presentarse, mediante la
elaboracion del Plan Operativo para la Ciudad de Buenos Aires, el cual prevé los
acontecimientos y actividades de preparacion, prevencion, respuesta y recuperacion a efectos
de una respuesta sanitaria coordinada;

Que asimismo, se torna necesaria la conformacion de un Comité Operativo para
Emergencias Epidemiologicas, con funciones de normatizar, priorizar y articular las tareas
pertinentes para la implementacion del plan en cuestion, con dependencia de la Subsecretaria
de Servicios de Salud;

Que a su vez, corresponde designar Coordinadores quienes tendran las funciones de articular
las actividades previstas por el Comité Operativo y por las autoridades del Ministerio de
Salud, como asi también interactuar con otras areas del Gobierno de la Ciudad, del Gobierno
Nacional y de los efectores privados;

Por ello, y de acuerdo a las facultades legales que le son propias,

El Ministro de Salud resuelve:



http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=decreto/(5)&number=3640&day=19&month=05&year=1964
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=decreto/(5)&number=6180&day=02&month=08&year=1965
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=decreto/(5)&number=2771&day=01&month=11&year=1979
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=ley/(5)&number=15465&day=29&month=09&year=1960
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=ley/(5)&number=153&day=25&month=02&year=1999
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type=resolucion/(5)&number=1727&day=15&month=09&year=2004

Acrticulo 1°.- Apruébase el Plan Operativo para la Atencion de Pandemia de Influenza y otras
patologias infectocontagiosas, obrante como Anexo, el cual, a todos sus efectos, forma parte
integrante de la presente.

Art. 2°.- Conformese el Comité Operativo de Emergencias Epidemioldgicas, con funciones
de normatizar, priorizar y articular las tareas pertinentes para la implementacion del plan
aprobado en el articulo 1° de la presente, con dependencia de la Subsecretaria de Servicios
de Salud e integrado por las areas previstas en el Anexo.

Art. 3°.- Designase al Dr. Raul H. Forlenza, F.M. N° 333.578, del Departamento de
Epidemiologia y al Dr. Jorge A. San Juan, F.M. N° 246.935, Jefe del Departamento de
Atencién Intensiva del Paciente Infeccioso Critico del Hospital de Infecciosas Dr. Francisco
Mufiz, como Coordinadores del Comité de Emergencias Epidemiolégicas, teniendo a su
cargo la articulacion de las acciones previstas en el Anexo, asi como interactuar con otras
areas del Gobierno de la Ciudad, del Gobierno Nacional y de los efectores privados.

Art. 4°.- Déjase establecido que las designaciones establecidas en el articulo precedente no
generaran mayor erogacion presupuestaria o costo alguno para el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, no importando un cambio en su situacion de revista ni mayor
retribucién por el desempefio de la funcion.

Art. 5°.- Déjase establecido que los efectores dependientes del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, deberan conformar Comités Operativos locales que
permitan ejecutar en ese nivel las acciones correspondientes con la participacién de
representantes de los servicios asistenciales, de vigilancia, control epidemioldgico y otros
involucrados en el tema, bajo la conduccion del Subdirector del efector.

Art. 6°.- Comuniquese a los efectores privados y obras sociales, el cumplimiento obligatorio
de los alcances de la normativa detallada en el Anexo.

Art. 7°.- Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires, clrsese
nota de estilo con copia certificada de la presente al Ministerio de Salud de la Nacion, y para
su conocimiento y demas efectos, pase a la Direcciones Generales Atencion Integral de la
Salud, Adjunta Atencion Primaria de la Salud, y Direccion de Salud Comunitaria. Cumplido,
archivese.

De Micheli

ANEXO



Documento elaberado an base al Plan Nacional de Respuesta Integqrada para
Pandemia de Influenza, por jos siguientes integrantes del
COMITE OPERATIVO EMERGENCIA ERPIDEMICLOGICAS

Coordinadores: Dr. Jorge San Juan, Dr. Radl Forlenza

«  Hospital de infecclosas Francisco J. Mufiz,
Or. Jose Del Marmol

«  Departamento de Atencidn Intensiva del Paclente Infeccioso Gritico (0, A 1L P.1.C)
Cr Jorge San Juan
EBra Mabs! Noguera

» Instituto de Zoonosls Luls Pasteur,
Cr Oscar Lencinas
Or Edgardo Marcos

s«  Hospltal de General de Nifos Pedro de Ellzalde
Dira. Olga Ramos
Cr. Al Cancalara

=« Laboratoric de Virglogia del Hosplial de Nifoes R. Gutigrrez
Lra, Alicia Mistchenko

= Departamento de Epidemiclogia
Cr. Raul Forlenza
Dra. Patricia Angeler
Cr Jarge Chawi

=  Programa de Inmunizagiones
Lra Gloria Muzzio
Era Mirta Maganifos

. ngnjarna de Medicamantes AFS
Bra, Angeles Gamez

COMISION ASESORA

»  Red dalinfactologla - GCBA » Epidemialogha Htal Ricardo Gutiémez
Dr Daniel Pryluka, Ora Angela Gentile

Or. Walter Vasen,

Dr Cscar Garcig. Messina » Epidomiclofia Htal Carlas Durand
. . 5

Dra. Miriam Brung

+ Catedra da Infactologia UBA

. i ia - GCBA
Dr Jorge Beneiuct) Red Pirctogia

Cta. Belén Bouzas

& Virolegla animal v Dir. Gral. Enfermeria -
Dr. Fernanda Beltran ) Lic. Isabel Seguel,

Dr Jugn B Beaudain Lig. Merma Marin



PLAN OPERATIVO PARA LA ATENCION EN PANDEMIA DE INFLUENZA
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1.- INTRCDUCCION

Dentre del conjunto de los problemas de salud, las patologias transmisibles han
tenlde un cambio impertante en las Ultimas décadas, por los distintos avances en el
conocimiento de las mismas y las posibilidades tanto preventivas come de tratamiento:
sin embargo se presentan en nuestro medio con nuevos perfiles Que cosxisten en
forma simultanea:

« endémicas ¢ estacignales { Meningitis, TBC, Enfermedades por alimentos,

SUH, . Hepatitis, Sarampién, Bronguiclitis, entre otras i,

* gmergentes o reemargentes { TEC multirresistente, VIH-SIDA, Hantavirus.
encefalitis por distintos virus, dengue, Leptospirosis, olras)
+« regional p pandemica { gripe aviar- SAKS ]
que requieren adecuar ias condiciones de:
1. asistencia, diagndstico y tratamiento,
2. prevenchin, glancia epidemiciéoica v conlitd comunitasic gue mpidan ©
limiten su propagacion.

Ei sistemna da salud requiere estar preparado en forma permanente para las
distintas situaciones y la amenaza de gripe aviar sirve de modelo para adecuar ef
conjunto del slstema comenzanda en ferma pilote por algunos elementos considerados
mas criticos ante tal amenaza, desarrcllands un Plan de respuesta integrada con
actividades de preparacion, prevencidn, respuesta y recuperacion que abarque al
conjunto de la problematica de |las enfarmedades transmisibles en sus distintos
componentes

2.- CARACTERISTICAS GENERALES

E! presente documento propone un plan de operaciones para sitLaciones de
emergencia epidemiciégica por la contingencia de una pandemia de Influenza v gue
sirva de base para otros cuadros infactaocontagiosos con repercusién masiva en
la Ciudad. Entandide como un documento normativo que deseriba los riesgos, los
actores y sus responsabilidades rente a la ocumencia de eventos adversos. Asimismo
gefine 'us Yinearmientos DESICOs ¥ e comunto de acciones oferdatdas a panificar,
organizar v mejoras la capacidad de respuesta frente a los probables efectos de la
situacion de emergendcia.

Este plan de operaciones cubre los agoniecimientos v aclividades de
preparacion, prevencion, respuesta, y recuperacidn, gue requietan una respuesta
sanitaria coordinada.

La responsabilidad del manejo del riesge de una pandemia de influenza en la
Ciudad es de las autoridades locales anticulada con las autoridades nacionales

El Flan se prepara con el fin de minimizar los efectos de una Fandemia de
Influenza, a través da la preparacian con anticipacion para:

= LUn nimero excesivo de enfermos y defunciones. :

«  Diseminacion de la cepa pandémica faciltada por trans porte aéreo.

» Desborde de Servicios de Salud.

v Paralizacion de las economias.

v 3us efectos sobre el arden social.



Se organiza basandose en los siguientes eles:

Coordinacion general

Vigilancia

Vacunas y antivirales

Respuesia a la emergencia; Planificacidn de los servicios de salud
Contencidn sacial '

Comunicaciones

~ReRO O

a ) Sobre |a coordinacion general

1.- El Jofg de Gobierno de la Ciudad con el Ministro de Salud y 2l resto de los
Ministros involucrados, ¥ con la participacion de representantes de la Comision de
Salud de la Legislatura ; ejerce la conduccion genaral del Plan,

2- Las acciones de |os distintos componentes serdn coordinadas por el Comité
Operativo de Emergencias Epldemiolégicas {COEE). Este comité se encuentra
dirigido por el Subzecratario de Salud e integrado por el Dirsclor Gral, de Atencion
Integral de |a Salud, el Dirsctor Gral. Adjunto de Hospitales, 1a Directora Gral. Adjunta
de Atencion Primaria de 1a Salid, Director Gral. del SAME, Director Gral. Adjunto de
Enfermeria, el Coordinador do Epidemiclogia, Director del Hospital de Infecciosas
Francisco J. Mufiz, Direclor del Inslituto de Zoonosis Luis Pasteur, & area de prensa
y piras autoridades. Se integrara ademas con ¢l Departamento de Atencion Intensiva
fdel Paciente Infeccioso Critico (D. A. 1. P, 1. C.} del Hospital Muriz, Hospital de Genetal
de Mifos Pedro de Elizalde, Programa de Inmunizaciones de la Ciudad de Buenos
Aires, el mboratorio de Virologia del Hospital de Nifos . Gutiérrez ¢ representantes
de la Subsecretaria de Emergencias. Se designarin dos coordinadores para |a
articulacion ds lo dispuesto por el COEE con &l conjunto del sistema

Se conformard una Comision Asesora con especislistas en Infectologis,
Epidemiologia, Virologia, Anatomia Patolégica, Enfermeria v Agesores Legales, que
permitira revisar y ajustar la instifucionalizacion del Plan.

Los propositos del COEE en el marco de la situacion de Pandemia son:
Feduccion des (3 mordalidad
+ Feduccion de [a morbilidad
« Limitar el desordan social

Las actividades bésicas del COEE se centran en:
Asegurar la vigilancia intensificada integrada sobre (2 poblacidn
Respaldar |as intervencionas comunitarias
Facilitar la togistica
Organizar el sistema asistencial
Definir el manejo de las complisaciones
Establecer normnas para el uso de antivirales
tantener los insumos del gistema de satud
Eztablecer normas de vacunacién, dosis y grupos prioritarios a ser inmunizados
Aricular la contencion social

E eqias
P » Declarar las diferentes situaciones de alerta



«  Manaiar &l flujo de la informacion
v Plan de comunicacton con los medios
v Implementar & Sata de Situacian de Emergencias y o Parte Diaria.

Recursos _
« |nfraestructura y recursos fisicos y humanos del GCBA,

b). Sobre la vigilancla:

« Detectar precozmente 3 enfermedad y 2l potencial pandé mico del nueva virs.

« Efectuar lags intervenciones de salud puablica on las distintas fazes de la
pandeamia;

« Realizar las acciones de Bloguec en las distintas estapas que permilan
desacelerar |a propagacion del vinis pandémico.

¢ Integrar las distintas fuentes de informaeian

« Aficular con la Vigilancia Nacional g intemacional

+« Mantener y actualizar la Sala de Situacién de la Fandemia

c) Sobrg [a vacunacidn y tratamiento con antivirales

Vacuna contra la Influenza:
« [Determinar grupos priovitarios a $er vacunados.
« Estimar dosis de vacunas

« Realizar acuerdos y tramites para la disponibilidad de vacunas en situacion de
pandemia.

« Establecer un plan integral de distribucion.

» Analizar los costos de la campaia de inmunizacian.

Tratamienta con antivirglea
« Definir tipos , necesidades vy normas de uso de antivirales para tratamientn y
profilaxis

» Efectuar las gestiones para su obtencidn y distribucion

d}. Sobre |la respussta a la emgrgencia.
Estrategias sepln situacion epidemiolégica:

Hozpitales de referencia

Hospltal de dia.

Hospitales de campaiia

Control ¥ Vigilancia basada en Atencién Primaria de la Saluid
Escudamiento: {"cuargntens en casa’)

e}. Sobre la comunicacion: )
Desarrollo de una estrategia de comunicacijgn social coordinada, que permita

una difusién clara vy efectiva de la situacion de la pandemia de ififluenza, de las

medidas de control implementadas v las recomendaciones al nivel de la comunidad.

3. INFLUENZA ESTACIONAL Y GRIPE AVIAR



La influenza estational es una enfermedad de transmisidn aérea causada por
un virus RNA, pertenaciente a la familia Oriomixovitidas. Se conocen tres tipos (&, B y
C} de los cuales el virus A presenta dos subtlpos que en la actualidad cireulan en
humanos {HTN1 y H3N2}. Para los virus influenza tipos B y G no se han descripto
subtipos vy sdlo circulan en humangs, Su alta transmisibilidad en &gpgcas epidamicas
ccasiona altas tasas de incidencia, (qQue alcanza del 10 al 20 % de ka3 poblacidn] vy la
principal complicacisn son las neumchias viral wo bacteriana, mas frecuentes on
anciangs, en menores de 5 afos y en pacientss con . enfermedades cronicas
fcardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas) ¢ inmunosupresion entre gquienes  se
ruede ncrementar fa tasa de mortalidad

3o elevado potencial epidémico se debe a:
Los virus influenza se distinguen por su habilidad para generar variacienes antinénicas
eludicndo la respuesta inmune gue el hospedador tanla par infesciones pravias,
posibilitando su emergancia. Los mecanismos que producen estas vararionas son
dos.

ay El cambio antigénico mencr o “drift”, ocurre en |os tres fipos de virus, La ARN
potimerasa introduce errores durante el procesn de replicacién  del genoma
viral, Este mecanismo permite la constante evelucion dal virus genarande las
cepas epidédmicas dentra de un mismo subtipg,

b} El cambic antigénico mayor o "shift” produce una modificaclén mas importante
en o genoma viral. Esta variactin es exclusiva del vinas oo A como
consecusncia de su genoma segrmentado y de sui Cirgulacidh en diferentas
gspecies animales, o cual puede genevar i2 recombinacion de genes, es decir
&l intercambio de genes completos durants la coinfécoian de uma misma célla
con una cepz humana y otra animal. El ofro mecanismo es |2 infeccian de
numangs por virls aviares. Esto puede generar la emeargencia de un virus de
influenza A con un subtipo diferente de hemaglutinina al circulants cn huemanos
que pusde tener patencial pandamico

La Transmislbllldad del vieus de influenza o5 elevada por macanisme direcio (via
aérea), potenciada en ambientes cerrados, propios de |3 estacidn fria, también debe
considerase la forma indirecta a través de objetos contaminados. El pericdo de
transmigibilidad es de 2 a 5 dias a partir dei dig previe al comienzo de los sintomas v
hasta 7 en nifios de corta edad. Periodo de incubacién brave 1-3 dias.

Reservorio: En las infecciones humanas el principal reservorio es e hombrg
infectado., Las aves salvajes acuiticas han side fuente de todas las cepas que
circularon hasta el presente y son el reservorio natural de todos 105 subtipos gue
pueden infectar al hombre, siendo ¢l perioda de incubacion en las aves de 21 dias.
Existen descrptas diecisels H vy nueve N, igdas han ciroulado en @ves saivajes
acuaticas y afgunas en cerdes, equines, ballenas y otros mamiforos. En humanos solo
circularon tres H (H1 HZH3) y dos N (Nt N2} (21,22) Los cerdos pueden ser
intermedfanios entre aves ¥y humangs para generar nuevos virus influenza capaces de
infectar humanos. .
Morbilidad '

Se estima que en perlodos epidémicos varia entre 10 al 20 % en poblacion
general pern puede slevarse al 50% en comunidades cerradas.

Durange 1as pandemias esias iasas pueden superarsa como 1a obscrvada para
19%@3 fue mayor del 40 % en poblacion general. Tasas de atague del 10 %



causan problemas comunitarios, del 25 % desbordan los servicios comunitarios,
colapsan 108 servicios de salud y tasas del 30 % provocan un desastre.

Mortalidad:

For lo general se praducen aumentos en ta martalidad general en los periodos
epidémicos indicandn su impacto. Este aumento no sélo &s debide a neumanias, sing
tambign & otras enfermedades cardio-pulmonares vy enfermedades crénicas gue
pueden ser exacerbadas por la infeccitn con el virls,

Datos ohtenidos de USA demuestran que el grupo mas afectado es el de
mayores de 65 anos, guienes contabilizan mas del 80 % de las muertas,

Complicaciones:

De todas las complicacionss, la mas frecugnte y que mayor amenaza para la
vida es la neumonia, siendo més usual la bactsriana, menas comon la asociagibn viral
- bacteriana y rara la viral.

Tambign estan descriptas: Branguitis, branguiclitis, croup v otitis media.
Complicagiones cardiacas comd,  Miocarditis, pericardiis v endocarditis.
Complicaciones renales. hepaticas v compromiso del Sistema Nervipag Central.
Debemos considerar tambien la exacerbacion de bronguitis cronica, asma vy fibrosis
quistica,

Costo socioecandmico:

Muy elevado por ser causa frecuente de ausentismo [aboral vy escolar,
inagdecuado e innecesario consumo de medicamentos, alta demanda de asistencaia
ambuiatoria ¥ necesidades de intemacion.

Antecedentes de las Pandemias de Influenza

En nuestro pafs como en el resto del mundo, la influenza v sus complicaciones
con énfasis en grupos de resgo, consiituye un problema de salud con importantes
repercusicnes socio economicas gué cada ano s producen en los meses de otofio e
inviemo con caracteristicas de epidermnia, situacién que se agrava en una pandentia
por la capacidad del virus de afectar a toda la poblacion causando complicacioncs y
muarts.

En A28 un virus wfiuerisa A N produjt 1a muente de & menos 20 rillones
da personas an el mungdo. El analisis de evolucidn de este virus indica que todos las
genes de un resersorio aviar H1N1 comenzaran a circular en humanes o cardos sin la
existenciz de una recombinacion antes de 1918 {19 pandemia) reemplazandc a la
cepa que circulaba en humanos.

La segunda pandemia comenzé en China en febrero de 1957 y sg extendio por
el hamisferio norte y sur hasta octubre del mismo aiio. La cepa Asiatica H2M2 fue una
recombinacién que obtiene los genes de HA, NA y PB1 de un virus aviar y mantiene el
resto de su predecesor H1NT.

La Ultima pandemia ocamio en 1968 v fue denominada la gripe de Hong Kong.
También a8 una recombinacion con un yirus aviar obteniendo 14 HA y PE1,



pereneciendo el resto a 1a cepa HZMZ que circulo hasta enlonces,

La reemeargancia de la cepa HIN1 en 1977  puede ser considerada una
pandemia, lo sorprendente de este vius fue que tOOOS 3US genes no presentan
evolucion respecto ds la cepa Hi1N1 que circuld en los afos 50, heche no explicade
hasta el momento. ’

Mortalidad en lag Pandemlag de Influenza

La mortalidad asociada a las pandemias 5é& puede visuzdlizar de los datos de
USA:

J1918-1818 "Gripe Espancla” A (H1M1}  50.000.000 mueres.

7 1957-58 "Gripe Asiatica’ A (H2ZNZ): 4.000.000 muertes.

M 1968-69 "Gripe de Hong Kong™ A {H3N2): 1.000.000 muertes
En la ciudad de Cordoba se registraron datos de las pandemias de 1957 v 1969-70. Se
cbtuvieron los mayores picos de mortalidad general en agoste de 1957 {117/cien mil
hahitantes), julic de 1869 (113/cien mil habitantes} y julio de 1970 (103/cien mil
habitantes) superands el umbral de mortalidad esperado para el periodo 1958-1968,

Situaeidn actual de virus con potencial panddmlco

En mayo de 1947, se aisld en Hong Kong un virus HSN1 de un nifio que murio
de insuficiencia respiratoria v sindrome de Reye. Se hallé este nuevo vius en 18
personas da las cuzles 6 fallecieron,

Dos casos fallecidos por influenza aviar A H5N1 fueran informados en Mong
Kaong a principios de marzo de 2003. Los analisis genaticos del virus determinaron que
gran esencialmente aviares, Fue considerado probable que la transmisidn ocurriera
directamenta da ave 2 humano y, gue |2 tranemision humana-humano del virus haya
sido ineficients & improbable para desarrollar una diseminacion epidémica

En Holanda se registrd un brote de influenza avigr allamente patdgena A
(H?MN7) en marzo de 2003, afectando a los trabajadares de granjas de aves de corra.

El brote de mayor importancia por tener potencial pandémico comenzd en
diciemnbre de 2003, cuands se informaron casos de influenza aviar altamants
patogena, causadc por un virus A H5N1, en Corea. A partir de anero de 2004 se
extiande en siete paises de Asia (Vietnam, Japon, Tailandia, Camboya, Ching, Laos &
Indonesia). Como consecuentia, entre sners ¥ marzo de 2004 se confirmaron 34
casns en humanes en Vietnam y Tailandia da los cuales murigron 23 personas. Mo se
ha demostrado |a transmisidn interhumana en ese hrote. En junip re-emergid el virus
en aves en Asia con nuevos casos humanos en Tailandia (16 casos y 11 muertos) y
Vietnam (27 casos y 20 muentos) llegando para mediados de octubre a 43 casos y 31
muertos.

La situacién de riesge se traslada a la posible recombinacion de esta
cepa con las cepas clroculantes en humanes ¥ que la nueva cepa adgulera la
adaptabilidad a humano.

Estas emergencias de cepas de origen aviar transmitidas gl hdmbre produjeron
un alerta epidemiclagico a nivel mundial y causaron un gran impacto no sulo por las
muertes humanas si no también acondmico ya gue se han eliminado para contener el

/f,bf&fe en aves a mas de 100 millones da astas, Esto demuestra la necesidad de



mejorar la vigilancia y las acciones de prevencion y control sobre todo en siuacion de
pandemia

4.- PROPOSITOS

Reducir los efectos sobwe {a morbilidad y 1a mortalidad de ena potencial pandemia de
influenza en la Ciudad de Buenos Aires, come asi también sobre 133 repercusiones
econdmicas y sociales, ¥y €l funcionamiento de las servigios esenciales

5.- OBJETIVOS

s [etectar precozmente la enfermedad v el nuevo virps,

= Establecer grupos de poblacion de mayor riesgo

+« Efectuar las intervenciones de salud publica en las distinlas fascs de Ia
pandemia. (Blonuess para la eliminacion de la cepa pre pandémica,

Diesacelarar 12 peopagacion del winus pandémiza

» Reducir las formas graves de la enfermedad,

» Eeordenar el sisiema asistencial

+ [heponer de los recursos torapluticos y preventivos

« Biisqueda y deteccion de casos animales de influenza aviar,

» Desarrollar estrategias de comunicacicn e informacion,

s« [esarmpllar mecanismos leqales, politicos ¥ gerenciales necesarios para basar
los proceses de decision en emergencias epidémicas,

s Pesarrollar mecanismos de copperacian con entidades cientificas

Implementar mesanismos de articulacian intra e Intersectorial.

6.- FASES Y DEFINICIGN DE PANDEMIA DE INFLUENZA:

Fase Interpandémica

detectan casos en humanos R

(et

P s : Sin evidencia © muy limtada  dc
Alerta de Pandemiz transmigién humana - humano :

‘Evigencia incrementada de  transmisian
Nuevos wirds cadsan casos en QUuERERnEhls
humanos ; : : o

PANDEMIA

F- VIGILANCA




Definicignes de casos sespnechosoes

Enfermedad tipo influenza

Enfermedad respiratoria aguda febril (38°C o mas), acompafioda de mialgia o
postracién y s o dolor de garganta

En Fases 3 y 4 a 5 sin circulagidn viral en el pais

Casn sospechoso de influenza a cepa aviar- pandamica

1) Fiabre alta (»380C}, tos yo dificultad respiratoria con historia de cantacto
cercand can caso sospechose o prabable de Influenza aviar {animal o humana), o
historia de viaje y/o residencia en un area de contagio local {*) en los 7 dias
previos, con o sin pragresién rapida (clinica y/o radiclégical a neumonia, o
sindrome de distress respiratoric {SOR),

2} Enfermedad respiratoria aguda que fallece y con antecedentes de exposicion
mencionados, durante (0% 7 dias previos a la aparicién de sintomas.

{*} Areas con focos de Influenza Aviar altamente patégena: Croacia, Rumania,
Turbia, Kazakhsian, Ching, Tailandiz, Indonesia, Mongelia, Camboya.

Definiones de casos en periodo pandémico

Fase 6 o fase 5 con circulacién viral en el pais: ETl ¢ anfermadad respirataria
aguda severa !neumonia {C.1LE —10: MO-J18], ambualatoro o inlermado Son o Sih Dexd
epidemiclégica

Estrateqias de Vigilancia

La nbtencion de datos se realiza mediante diferentas sistermnas:

7.1.- Sistema de Notificacidn Obligatoria de Casos.

7.2 Vigilancia Virologica por los Laberatorias de Influenza y Virus
Respiratorios

7.3~ Vigilancia por Sistoma di Umidadas Centinala

7.4~ Vigilancia de la Mortalidad por Neumonia e inllugnzs

7.0~ Vigilancia animal

7.1.- Sistema de Noliffcacion Obligatarma: Bl Sistema Macional de Vigilancia
Epidemicldgica recibe semanalments |a notificacion de casos de influenza estaconal
de acuerdo a la Ley de Enfermedades de Motificacion Cbligatoria. Para csle lpo de
evento, las notificaciones se reciben por C2, en forma numérica desagregada seqin
grupos de edad.

En situacian de alerta de pandemia los casos de influenza estacional se reqistraran de
forma similar mientras no exista circulacion de la nueva cepa en el pais.



Los casos sospechesos de influenza pandémica seran notificados en forma
urgente con datos sompletos por TE/FAX /correo electronico e ingresados al
SHVS

En =ituacion de pandemia, [ estrategia de notificacion debe ser reforrmulada

Vigitancia Intensificada de Viajeros de paises afectados,

Periedo de Alerta de Pandemia: fases 3, 4 y 5. Pais no afectado

Se debera realiar e monitoren de vigjeros que ingresen con ETI de paises afectados,
sg interragara por medio de una encuesta a los viajeras gue ingresen por todo tipo de
transporte desde zonas afectadas. Si es posibli: ¢l personal de salud recogera las
enclestas cn el paso por migraciones monitereande porsonas gue padezean a la vista
de ETI, detectados estns casos e le procedera a la ioma de muestra, tralamicio v
gislamiento del pacients. Sa notificara el caso al responsabile de Epidemiologia de
la Jurisdiccidn

T.2.- Vigilancia Virgldgica: Basada en |a red de |aboratarios, pormite detectar
tempranamente la circulacitn da influenza v otros wvings respiralorios, conocer su
circulacion en funcién de I0s meses del afio. Se priorizaran las mucstras para tipificar
virus con potencial pandémico de casos humanos que viensn de pdises afoctados o
dcl area afectada del pais

7.3.- Unidades Centinelas de Influenza: Las Unidades Centingla {UC) deben nofificar
tede caso de extranjeros o Argentings provenientes del drea del brote que presenten
Ell o enfermedad respiratoria aguda severa neumonia {CIE-10 MO-M8) ambulatario
¢ internado. Asimismo, dehen tomar las muestras para estudio de laboralorio, Es
fundamantal el monitoreo de la enfermoedad respiratora aguda severa fneumonia (CIE-
10 J10=-J18Y ambulatorio o intermada como indicador de [a emergengia

7.4.- Mortalidad por Neumonia e influenza. Se tomard informacion de registro civil
oo defunciones an culrso

5i bien en la actualidad no se registran £asos de gripe aviar en todo &l confinente
americano, desde ef punto de vista de Salud Pablica nos encontramos en Periodo
Prepandémico o alerta de Pandemia, es importante toner esto en consideracion,
desde el nivel asistencial para aumentar ¢l nivel de alerta ante la atencion de
pacientes con cuadros respiraterios y antecedentes de viajes 2 zonas de riesgo

7.5.- Vigilancia en Animales

La INFLUEMZA AVIAR e% una enfermedad infeccinsa de lps_owes producida
por gl virus influenza A, tiene como rescrvorios y amplificadares @ 1as aves silvestres,
especialmente las migratonias acuaticas v a partir de estas, se podria difundir a otras
aves silvastres locates que conforman la fauna auloclona de la Ciudad de Boenos
Aires v a especias domiciliarias camo gallinas, paollos, paves, faisanes, perdices,



codornices, avestruces y aves de compania. A esta lisla debon agregarse otras
gspecies de marnileros especialmente canings, felinos y equings,

Objetivo;

Incorporar al Plan operativo para la atencian de una pandemia de Influenza oo
la Ciudad de Buenos Aires, los elementos de vigilanoia epidemiologica activa v pasiva
y el disgnostico veterinaric sobre aves silvestres, domicliarias v otras especies
animales que =e hallen en el territorio de fa Ciudad de Buenocs Aires, que pucden
comportarse como centinelas epidemiologicos v predesesores de casos humanos.

Acciones a Desarrollar:

Yigilancia epiderniclogica Pasiva: (por demanda de la gomunidad).
Se tomaran muestras de lodas aguellas aves gue raciba el Institda para consulla

veterinaria o bien a travis de aceienes comunitarias requeridas por Jos vecines, © do
profestanales privados.

Yigilancia enidem iclégica Activa: imuesirecs astadistices divigidos),

Se tomaran muestras de aves silvestres y domiciliarias en |as siguientes xonas
de la Capital Federal; Autdédromp de la ciudad, Parque Roca, Pargue Indoamericanc,
Pargue Tres de Febrero, Reserva Ecologica y Facultades de Ciengias Veterinarias y
de Agropomia de la UBA,

La captura de aves ird seguida por la toma de muestras. anillado v liberacion
de las mismas, y posterior procesamiento de la muestras £n el laboratorio paca aplicar
tacnicas de serologia vio aislamiento.

Técnjcas de Laboratoric:

Basadas en las recomendaciones del Manoal de diagnastico v vaciunas para animales
terrestres, Carpeta 2.1.14 de la OIE, versian 2004.

Estudios serdlagicas:

Qhjetivo: Detectar |a circulacidn de virus influenza A en aves capturadas.
Moteriet, Sangre.
Nivel de bioseqguridad requerida: BSL 2.

1~ Inmunodifusion en gel agar (AGID), para Gallus gallus
2- Test de ELISA {Lab, IDEX X}, para HE N1, para Gallus gallus.,

Mivel de binsequridad reguerida: BEL 3

3- IH [Inhitician de la Hemaaglutinacidn}, para aves silvestros, de caorral v atras
especies e marmiferos (por glemplo equinos. cerdos).

Estudios viralégicos:
# r



Objetive; Deteccion de Subtipo v patogenicidad en especies susceptibles.
Matenal: Hisopades tragueales en sespechosos.
Mival de hivsoquidad regquenda: labarataric B5L 2 con practicas BSL 4.

1-RT-FCR

2-Real Time Single-Slep RT-FCR primer Fluorogenic Hydrolisis para deteccion de
subtipos HE v HY.

I-Secuenciacidn de los productos de RT-PCH.

Nivel de biosequridad re querido: BSL 3.

Matcorial: Hisapadeos traqueales ¥ pool de drganas en cadaveres.

4 Aislamients cn huevs cmbrionads.

5- Deteccion de antigeno: ELISA de captura Directigen Flu A Kit {Eactan Dickinson
Microbiclogy Systems)

5-RT-PCR

7-indice de patogenicidad por inoculacian en pallitos BE.

Muestreos:

Se reslizaran de actubre a marze por log diferemas silios propuestos, en forma
sotativa. Estard a cargo de personal del Area Programatica (Seccién Acciones
Emergentas), qua cantard con &l equipamiento de bioseguridad adecuado para la
toma v transporte e las muestras.

Resultados:

Una vez detectads el primer positivo por diagnéstico virolagico de alta patogeanicidad
en aspecies suseeplibles, se ingresaria en Fase 2 de Alerta Pandémiea Local sogun
OMS, COMUNICANDO EL ALERTA AL SISTEMA DE SALUD DE LA CIUDAD vy de
lia Mariin

8-VACUMNAS Y ANTIVIRALES

Inmunizacidn:

Durante los periedos inlerpandémicos la vacuna estacional logra un 7tk a 90%
de proteccidn cantra la infeceion cuando al antigens de la vacuna es muy similar a las
cepas cirgulantes del virus, 5in embargo, en los ancianos, la vacunacion as menos
eficaz, aungue puede disminuir la gravedad de los casos reduciendo  las
camplicaciones cn oun 50 y 60% vy la tasa de moralidad en B0%. Incluso se ha
observado gue cuando existen diferencias antigénicas entre la cepa circulante v la
vacunal, la cficacia de la vacuna disminuye a un 35 %, pero baja Ya incidencia de
neumanias en 50 % y [a tasa de monalidad en 70 %5,

La vacuna arntigripal estacignal no previene la forma aviar por H5HA1

Existon diferentes grupos prioritarios que cada pais seleccionarg de acuerdo a sus
metas y pricridades, en nuestro gais se puede considerae:



» Manptener vacunado al personal de los servicios esenciales, ¢como los
trabaladores de salud y de séguridad.

» Grupos de alto riesgo de complicaciones y muerte,

Si hay brote en ¢l pais de influsnca aviar y 31 §& cuenta con la vacuna para la
cepa pandémica, se aplicard junto con ia quimicprofilaxis. En el caso de no contar con
dicha wacuna, debe considerarse e Uso de vacuna a cepas A (H1 v H3) en la
poblacifn aercana al brote para evitar 12 posible recombinasion en un misme huéspead
de virus H1 o H3 con la cepa pandémica por la posible guneracion de cepds que s
adapten al pasuje interhumana,

Consideraciones da! Pragrama de Inmunizacionss

Vacuna antigripal en situaciones habituales: La vacuna antigripal estacional sc
dehe admintstrar todos los afios, en s mesas de marzo y alwil, debiendo inchir s
cepa corres pendiente a ese ann para el hemisferio sur.

Oeben recibir esta vacuna las personas mayores de 63 afos, el personal de salud,
los pacientes pediatricos yfo adultos con factores de riesgo tales como
inmunocomprometidos {ongologicos, trasplantados, pacienles con sindrome  de
inmunodeficiencia adguirida), cardiopatas, discrasias sanguineas, pacionles con
enfermedades renales crénicas, diabéticas, asmaticos y pacientes mayores de B
meses con displasia pulmonar. Se adminisira una dosis gnomayores 2 9 anos, en las
menores a &sla edad se somimsran dos Josis g se rata de g primera inmuniZacion,
aplicandose dos dosis pediatricas en los nifos menores de 3 afos.

Vacuna antigripal ante el riesgo de pandemia por influenza aviar:

La vacuna antigripal esiaciona) inactivada mo contiens & tpo HONY {inPuenza gviarn,
n obstante para reducir &l ricsgo de interaceion entre virug tipo A humanos y virus
influenza aviar es convenicrnte centrolar 1 circulacién del virns humana por inlermedio
de la vacunacion.

Asi mismo es importante lener en cuenta la eficacia de la vacuna para reducir e
ausantisma  leboral, gementc de rolevancia en & cosn de uma pandemic
especialmente en algunas actividades criticas o servicios esenciales {profesionalas
que trabajan en emergencias, seguridad, guardia urbana, etc).

WVista desde este punto de vista 1a poblacion hacia la cual deben dirfgirse los esfuercus

de vacunacion es mas amplia que la previsla en épocas donde este ricsgo esta
Ansente,

Estrategia de uso de la vacuna estacional:

1} Periodo interpandémico

La pablacian a vacuoar estard confermada. por:

a} Personal de salud: 30000 personas

b} Poblacidn de 65 afos v + sin cobertura: 45.963 {la cohorte es de 530,707
habitanles y €l 9% es el que corresponde a polblacién s cobertura)

¢ Huéspedes especialcs: 12 635 {s5¢ estima & 0,6% de la peblacion de la Ciudad
de Buenos Aires)

Entotal son 88.648 dosis.



sg¢ ha dispuesto la compra de 75000 dosis de vacuna de adaltos v 1.000 dosis
pedidtricas. Las dosis faltantes se cobren con las 5,000 que aporta PARIL v 3.000
dosis que se solicitan a Nacién.

La estrategia para legrar attas coberluras en los grupos propuestos comprendera

Desde nivel central:

- elaborar material con  informaciin para el personal fundamentands  a
meoeshad O YaTUnarse.,

- pestionar la distribucidon de los biclogicos en los distintos efectores.

- capacitar al personal de conduccion de los servicios de Promocion v
Protecoion.

- programar las accionos do vacunasion on los hospitales que no tienen se rvicios
de Promocion y Protecsion.

- solicitar a los Dircotores de hospitales gue el tema se incluya en reunidn de
CATA.

Desde nivel local: |z Direccion del hospital encargara a los jefes de Departaments la
confeccidn de listas det personal a su cargo que deba vacunarse,

El material informative referide a la vacuna vy a la necesidad de vacunarse se
entregara al personal en ocasion de la entrega del recibo de sualdo,

Las accicnes de vacunacidn se pregramaran a nivel local, teniendo cn cucnta gue
se favorecerd la accesibilidad imptementando eguipos méviles que cubran los
trabajadores de los diferentes turnos v dias de trabajo.

Las acciones de wvacunacidn parg ¢l personal se iniciaran al recibir la vacuna a
mvel local v se llevaran a cabo durante un periodo no mayor a diez dias, duranta sl
cual sdlo s& vacunard al personal,

2] En pandemia;

Si stlo so disponc do vacuna estacional la poblacion destinataria serd la misma
g e2nla siluacion 1),

En caso de disponerse de una nueva fomula vaccinal con cepa pandémica sc
padrdn ampliar las indicaciones. definienda los grupos prioritacios en relacian al
numara ¢e dosis disponibles ¥ el momento en que se dispanga do tas mismas v al
ganig epidaemiso,

TRATAMIENTO ANTIVIRAL ESPECIFICD

Los expertos de OMS cansideraron que un tratamiznto temprano de los casos
es un uso mas efectivo de los recursos que la profilaxis de los contactas v da sar
posible usar inhibidores de la neuraminidasa. Si se usan o inhihidores de M2 se debe
alertar de los efectos colaterales y el propense desarrollo de resistencia, ademas do la
resistencia primaria observada on las cepas aviares aisladas durante las eprisodios de
20003, 2004 v 2005,

La OMS ha obtenido la donacion de 3 millones de tratamientos oseltamivie (30
millares de pastillas) el que se destinara para contener la pandemia sobretodo en los
paists que no tengan un stock estratégico de antivirales, e primier millon estard
dispanible para principios del 2008 ¥y se completaran 1as 2 millones a mediados del
mismo ann, la donacidn abarca un periodo {otal de 5 afios.

Si hien el Ministerio de Salud de b Nacidn tiene iniciada la compra de cantidad
limilada comprimidos do oseltamivir, se considera conveniente  asequrar pard los



efectores del GCBA la disponibilidad de dicha on droga en la forma a grang! para ser
preparada en forma liquida en Talleres Prolegidos

La duracién recomendada del tratamiento con Zanamivie u Oseltamivir ¢z de 5 dias.
Se ha demostrado escasa resistencia en cgpas circulantes lucgo de su introduccion en
el mercado
Deosis:
Oseltamivir depende del peso:

v A0 M0 dos veces al en nifios de menos de 15 Kg.

= 45 g dos veces al dia en nifios ds 15 a 23 Ko

» 60 myg dos vaces al dia en nines de 23 a 40 Ka.

+ T5mgdos veces al dig en nifos de mas de 40 Kg.

= Enlos mayores de 13 afios |la dasis terapéutica es de 75 mg dos veces al dia.

Zanamivir en mayores de 7 afios es de 2 inhalaciones de & mg {total de 19 mg} cada
12 haz.

QUIMIOPROFILAXIS:

Para obtener la maxima eficacia profilaclica se deben lomar dos farmacos
miantras hava influenza en la comunidad: para obloner un mayor costo eficdaci, s
puede utilizar solo en el periode de maxima actividad de influensa.

En personas de grupe de resgo oue no se han vacunado preventivamente y
nue se hayan vacunado con mativo de un brate, se administrard durante 15 dias post
vacunacidn, para pemitit que la vacuna induzea proteccion,

INTERVENCIGN

Ly propuesta si g8 cuania con los insumos sulicienles es:

« VWacunacion a responsables  de servicios de salud, seguridad  mas las
persenas de alto resge de complicaciones.

v Tratamiento antiviral de las persanas de 85 afins y mas anos acuerdo 2 la tasa
de atague que presente la pandemia.

» Tratamiento antiviral a la poblacion menor de 85 afos, servicios esenciales y
personas alto rissgo (sin considerar menares da 1 afic y embarazadas

» Reaglizar 10 dias quimioprofilaxis a »=G5  afios y 10 dias guimioprotilaxis a
senvicios esenciales y personas de alto riesgoisin considerar menares de 1 ano
y embarazadas)

9.- LABORATORIO ¥IROLOGICO

La deteccian precoz de circulacion de influenza y otros wirus respiratorios
narmalmente so realiza uliizando los sistemas de Vigilancia Epideminlogica basados
an Hedes de Laboratorips © en Unidades Continelas de loflucnza.

En caso de muestras provenientes de ¢asds sospechoss el procesamienis y
manipulacion no podra realizarse sino en laboratorios que tengan seguridad hioldgica
fipo BSL-2 con practicas BSL/3 v se utilfizara exclusivamente melodos moleculares de
theteccion, con ¢l fin de evitar gerosoles de particulas infecciosas. 8in esos recaudos
sc oxpondria al persanal a la infeccion por influenza aviar.

-



El nivel de biscontenciin BSL-2 incluye ademds de cabinas otros miltiples
requisitos  relacionados con sefalizacian de areas. restriccion de circelacion de
pergonas, utilizacibn  de westimenta adecuada. decontaminacion  de materiales
infecciosos, prohibicidn de consumir alimentos o behidas en gl arca entre otros
requerimisntos,

MUESTRAS

1a} En pacienles con cuadros leves, sin asistancia respiratdria moesdnica o en nifios
maycres de cinco afos se utilizardn hisopos nasales o fauciales (con medio de
transporte, para uso en Virnlpgia -provistnsg por el Laboratorio de Virologia del Hosp
Ninos R Gutierrez-), procurande ohtener cGlulas do la superficie de Ios pilares
fauciales v amigilalas por hisopado riguroso. Para obtener mugstras de las narinas se
debe humedecer el hisopo con solucién fisinlogica estérd v luego mtarlo par las
narinas en sentido horario v antihorario.

1) En pacientes con asistencia respiratara mecinics v oon nifos peguefos se
utilizaran aspirados nasales, tragueales o broncoalveolares oblenidos con métodos
kinesicos habituales con sondas detipo nasogastrico y solocados para su envio en
doble bolza de pléastice dentro de un recipiente de plastico rigido con tapa a rosca.

2) 8& mantendran a 4°C hasta el ervio al Laboratorg de Virologia del Hospital de
Mifos R Gutiérrez ufilizande un sistema sequra de transporte para muestras
diagnésticas v sustancias infecciosas.

31 En el Laboratoric de uoiilizaran métodos de deteccicn molecular (PCR para
deteccitén de virus respiratorios mas subtipo de influenza A -H1, H3, HE, N1 y N2)
utilizando oligonueledtidos disedados en base a los protocelos recomendados por la
OMSE. (Wer Figura). Se guardard una aliguota de las muestras positivas para Influcnza
A& quo serd enviada a los CHI pary reconfirmmacion de los resdltados.

Interpretacion de resultados:

Los resultados deberdan ser interpretados en conjunle con la infurmacion clinica vy
epideminlogica disponibles. Las muestras de pagientes con sospecha de probable
infeccién con influenza A {H5) deherdn ser analizadas en los CNI ufilizandn ntros
métodos camo ¢l aislamienta viral v 1a serblagia para descartar infeccion por influsnza
A {H5).

Confirmacion de resultados de laboratorio
Las muestras deberdn ser enviadas a un Centro Solabarado de Inflluenza de @ OMS

para que 52 reafice la confivmacion de los vesultados da laboratono pars influanza A
{H3) ohtenidos en ef pais.

ARTICULACION DE LA RED DE LABORATORIOS DE LA CIUDAD CON LA
VIGILANCIA VIROLOGICA DE IMFLUENZA AVIAR
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10. ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES SEGUN SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

A)- ALERTA DE PANDEMIA { PRIMERA ETAPA)

Atencidn de CAS0 SOSPECHOS0 en un Hospital General , CeSAC, Médicos de
Cabecera, efectores privados y de ODSS

1.- Dispener de on consultorio de admisidbn en el area dispuesta para tal fin Los
pacientes s@
deben ubicar en habitacion con ventilacién independienta, sin presion positiva.

2.- Limitar el accesg &l cunsullorio de examen, Ins visitantes o acompanantss deben
25tar a

Lna distancia de al menos un medro de los pacientes respetand o las medidas de
bioseguridad que ze l& indiquan

3.- Colocar harbijo doble al paciente.
4.- El personal en contacto con el paciente debe colocarse: camisolin, masaarilla M4
o barbijo dable, guantes de examinacidn y proteccion ocular,

5.- Indagar exhaustivamente a) si el ransporte utilizado ha sido ascala de otro, b) =i
en el pasaje habia pasajeros enfermos con fisbre. dificultad respiratora o tos
parsistente, ¢} si vigjd con acompanantes, d) domicilio y teléfonn donde se aloja y
cualquier oiro dato que permita localizarlo facilmente, e) los desplazamientos del
pacienle on los ¥ dias previos al inicio de los sintomas, f} contacto ¢on animales de
corral, g} ¢entacto con trabajadores que manipulen aves.

.- Algncien medica segin cuadro clinico y estado del paciants
.- Cormunicar el ¢aso al Jete respectivo del dia, guien  conlaclard al hospital de
referencia para definir condusta a seguir.

8.- Para el trazlado del paciente, se comunicard al SAME

Control de contactos:

Contactos: toda persona que permanacid junto al caso indice desde ol dia previo
al inicio de los sintomas o durante [os primeros 7 dias de enlermoedad,

+ ldentificar los centactos del caso ffamiliares, labarales, acompafantezs,], su
residencia ¥ teléfonos {casa, hotel, otros) para poder ser gvaluades por porsonal
del Arca Programalica a del SAME (con las respectivas medidas de bioseguridad
carrcspondien tes).

¢ Explicar alos contactos |a importancia primordial a la adherancia a procedimientos
v politicas de contrel ¥ preavencion de la infeccidn. Deberan contrelar su
temperatura dos veces al dia y auto-monitarear la presencia de sintomas
respiratorios (espatialments los)

En caso de fiehre, limitar inmediataments interacciones y autc-excluirse de las
areas plablicas.



+ 5i el caso indice se confirma, Indicar el escudamiento: aislamienls domicitiario
por 106 dias de los contactos asintomaticos. Se reafizara contral clinico y se
indicara profilaxis con antivirales segun corresponda.

Las contactos gintomaticos se derivardn al hospital de referencia para su
control y tratamiento.

Estratedgias de Comunicatibn

+ El medico asistente deberd dar aviso inmediato Gnicamente a una sola de las
auloridades superiores del efeclor.

+ Dichas autoridades seran las encargadas de 1a notificacion inmediata fcon las
datos completes de N Y A, direceidn y otros ecitados en el punto 3} al
Director d& la Institucidn, al Servicio de Promacién y Proteccion de la Salud
del respective hospital, ot Dpio. de Epidemiologia de ia Secrgtaria de Salud;

(4323-9028 - 4323-9000 int. 3309 TE de urgencia epidemiolégica: 15-5-
216112
Ur, Forlcnza 15-5-329-2408 Dr Chaui 15-5-151-4606. e-mail;

dorlenzaf@buenosaires.gov, ar, jchavii@buencsaires. gov.ar; vo al SAME en horaria
nocturno,

Bioseguridad post expasicicn
Control postexpogicion del personal:

El trabajador de Zalud gque asistio un caso sospechoso’ confimmado  de
Influenza aviar debera registrar gl hecho ngtificands el misme al Sendcio  de
Fromocion y Proteccion del Hospital correspondionte, indicando =i tomo 16 recaudos
de biosequridad o trabaid sin protecsion.

Se recabimran los datos del agenic awdicandose la vacunacion antigripal
corespondiente (en caso de ng haberse concretado anteriormente) y si el caso indice
fue confirmado, inlciar tratamiento de quimioprofilaxis, Si tomo rocaudos de
hioseguridad, el agente podrd continuar su actividad asistencial prestando
atencian a la e¢ventual aparicion de sintomas en l1os prodimes 10 dias:

1.- i no presenta ningan sintoma no se recomienda aislamiente. Daberd contralar sy
temperatura dos veces al dia vy asto-monitorear ia presencia de sintormas respiratorios
{especialmente tos)

2 - 5i presonta fiebre § sintomas respiratorios: limitar inmediatamele interacciones v
auto-excluirse de las dreas poblicas.y notificar al equipo de control; se realizara
aislamiento domiciliario con la comespondiente toma de muestra para estudio
viroldgico. En casoc de estudio viroldgica positive para Influenza A, sc debe
internzar,

3.-5i no tomo recaudos de bieseguridad, debera permanecer en su domicilia por 72hs
y ohservar evolution indicada en puntos] y 2

El ambiente de trabgjo debe limpiarse con los mismos recaudos dé proteccien del
personal asistencial. v puede utilizarse nuevamente luege de realizada la dimpieza
cormgspondiente. Requiere de tres tiempos diferentes: 1. - lavado v fregado con agua
jabonosa wo detergente. 2. - Enjuagado v secada. 3. - Desinfeccion cen Mpoelorito de
sathio [lavandina) dituido &l 0.1%. (Mer anexo de bioseguridad)




ATENCION de CASQ SOSPECHOSD en 2| HOSPITAL DE REFERENCIA
Inicialmente se dispondrd de un Haspital para adultos {Hial Mufiz) ¢ uno de
padiatria {Elizalde) {ver detalles en punto B segunda etapa}

1} La recepcién de (08 pacientes al centro de atencion se debe realizar por personal
entrenado para evitar conlagio intrainstitucién: El personal de salud que atienda a
los pacientes deberd tambian ser vacunado y tratado profilacticamente

2} Disponer de consultorio de admisicn en el area dispuesta para tal fin

3} Los pacientss se Internardn en habitacién con ventiacion independignre, sin
prasidn positiva,

4} enar fgha clinica epidemiclogica. y notificar inmediataments al Servicio de
Promocién y Proteccion de la Salud del respectiva hospital, ylo al Dpto. de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud: {<323-0028  4322-8000 int. 3309;
TE de urgencia epidemiolagica: 15-5-216-1012 /! Dr. Forlensa 15-5-329-3308_,
Dr Chaui 15-5-15%1-46806. e-mail: tforlenzaif@husnosairos Qov ar.

&) Toma de muesira hisopade nasal y faringeo ¢ (wspirmdo nasofaringeo, tragucal o
broncoalveolar én pacientes en asislencia espiralonad, Sios posibla obtener Z2ec
de sangre en tubo seco o de hemograma, de muestra hisopads nasal y faringeo y
sangre para seralogia.

B} Fealizar tratamiento segin resultados v normas

73 Se debe avaluar eriterios de indernacién o seguimiento ambulatonio por 10 dias.

BY Aricular sequimiento de contactos por diez dias.
B).- IMPLEMENTACION DE MEDIDAS OPERATIVAS EN SITUACIOMES DE

PANDEMIA { sequnda etapa )
ESTRATEGIAS

. Hozpital de referencia
- Hospital de Gia

_APS

- Haspital de campafia
- Escudamiento

h i M =

HOSPITALES DE REFERENCIA

Modelo de funcionamiento de la unidad de atencion e internacion de influenza en
el Hospital Muniz{JAl} v para : Elizalde, TornG, Gutiérrez y otros

El funcignamiento de la Unidad de atencion e internacion de Influenza serd en
al DA LPLC para dejar en libre funcionamienta a la Guardia médica del Haspital ¥ no
congestionar el narmal desamrollo.

La actividad se desarrollara en la Unidades 1, 2 v 3 1D en donde s& atenderan
las derivaciones externas y se procedera a la clasificacion de los  enflermos
decidiéndosa la conducta a seguir {zeguimienta ambulatario, internacidon en Unidad
con aislamiento respiratorio: 310 o en Unidad 1 wio 2} .

Una vez gue el paciente ingresa al haspilal o a la unidad de idternacidn de dia
para palulogia respiratonia, se debera valorar si el misme ya fue encucstado, realizade
guimioprofilaxis, vacunacion, clasificacion v valoracion del grupo familiar. En casa que
no se haya realizado, el equipo de intermacion se encargara del caso indice. El grupo
familiar v los contactos seran responsabilidad del equipo de seguimienta ambulatona.



La Unidad 3 quedara para la atencion de los pacientes habituales de
internEcion.

Las derivaciones iniciales del SAME y ¢on |a probabilidad de sospecha de
algura de estas patologias se internaran an la Unidad 310 hasta sa sepa el serolipo
predominante en ¢l caso de Influenza y ¢ confirme la presunia etiologia del vinls en el
casd de influensg aviar. Hacer hincapia en 12 g 24 horas de atencidn inlensiva que no
quiere significar pacientes de terapia intensiva (ver hospital de dia). Fste concepto o
fundamental para clasificar al paciente grave gue necesila LT o gue segln valoragion
clinica, gasométrica, radiolégica {con aparicion de neumonia) ¢ alguua comglicacion
esnerads comad la gencarditis, renales | henaticas necesits infermacion.

+ EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD:

La unidad lendria un ninmero de camas gque puede variar de acuerdo a la fasa de
ataque  zonal, pero podria tomarse como un 10% de cama  del hosptal
apraximadamente , MG siempra variable, a Mas CASO0S, MAaYDr serian & rumore
de camas. Se dispondrd |a base operativa en el LALP.LC,

Cada unidad debe pogeer:

1. origenacion central { por cama)

2. azpiracidn central. { pof samna)

3. saturrmetro de pulso cada dos camas.

4. enfermeria cada dos camas una, que cumpla horas de trabajo 4.

2. kinesidlogos uno cada cuatro camas,

8, asistentc sccial { unc en la intermagion cada 8 camas}

7. médicos {uno cada cuatro camas), siempre tenen que ser dos como
ThifimT0.

B. personal de limpieza. una cada dos camas.

9, materigl descartablce desde { camisclin, mascara N35, sonda para

aspiracion)

10 recipientes para descartar matkeriales.

11. antibiatices, bela, adrenérgicos, corticaides antitérmicos.  Vacunacion.

Ve parsonatl o mantenimiento para controlar opresiones  de  oxigeno v
aspiraciones, come fog manametros,

13. equipo de reanimacicn.

14. laboratorio de diagnostica las horas que funcione fa unidad.

15, ambulancia en el caso que halla gque trasladar al paciente si el hogpital es
de menor complejidad v necesiten uno de mayar.

16. moviidad para traslado de asistenics socidles y pacientes al domicilio.

Todos estos inswmos deben gjustarse a la necesidad del lugar v complejidad, pern e
sentido de la unidad es el trabajo intensivo y coordinado v Agil gue es el Unico
mecanisma de estabilizacién del paciente ¥ su svolucian,

* La unidad de intermmacion, deberd peseer historia cinica, gue debe ser escueta,
de rapida lectura v lenada. una vez gue se complete la misma, so debs
mlormar al centro de viglancia epidemicldgico, e caso y proceder a3 la
terapeutica canvendcional.



+ LUna vez que el paciente eveluciona favorablemente dentro de las 24 haras de
internacion o antes se decide su egreso v osoguimionto por e equipo
ambulatorio. Se  le  ertregard  informacion deo provencidn,  pesibles
complicacionss ¥ &l equipd que 10 ira & visilar o su domicilio,

= Si el paciente debe pasar a la intermacidn general o terapia intensiva, fos
médicos de |a unidad (haspital de dia) infarrmaran al contro ambulatorno el caso
camplicado como indice de prond stica,

En situacion de parndemia se limitara a la atencion de los pacientes graves,
readecuande ia atencion de las Unidades de Cuidados Intensives del resto de
los Hospitales.

2. HOSPITAL DE DiA
Estrategia para evitar el deshorde de ios Efectores

1. Disponer un sector para [a atencidin & internacian abroviada.
2. Adecudacion de la demanda quirirgica de menor complejidad  durante este

puricaco
3. Derivacion a centros privades de las internacioncs de menor nivel  de
complajidad.
Modalidad:

1. Funcionamiento de 08 00 hs. a 20.00 hs,

2. Disponer apreximadamerle det 10% de lus camas del efector.

3. Ingresar patologia que se pueda evaluar y tratar dentro de ese horario v evitar
si es posible sU internacion,

4. Ingresar patologia de Gpoca como bronquinlitis de grade  variable, crisis
asmaticas y ¢on tratamiento intensivo para decidis en doce Horas su egrasso.

5. Tumos de profesionales de cuatro horas con rafuarzo de fos mismaos.

6. Turnos de snfermeria de seis heras con refusrzo del misme.

7. Cada cama debe disponer de boca de axigenagion v aspiracion central.

8. Contar con saturometria de pulso.

9. Ingresar en este sector, patologia quirlrgica que pueda cgtesar dentre de las
12 horas de operados.

10. Organizar el seguimiento de pacientes cronicos en este sector por distintos
cspocialistas.

3. ATENGION PRIMARIA DE LA SALUD

El sistema de atencifén primara incorporara la “ficha clinico-epidemiolégica’
para prevencian y contral de influensa v sus complicaciones {FCE}.

Realizara la evaluacidn de todos los casos clinicos residentes en su aren, el
control de los convivicnbes  para evaluar s estats wvacunal v ode sor necesaric
indicar vagunacion y quimioprofilaxis. ;

En los casos ambulaterios se realizard sequimienlo clinico por 10 dias para la
identificacidn de posibles complicaciongs.

En casps de mueres relacionadas con influenza extremar las mesdicas
necesarias para al llenado del cerificado de defuncian, indicando como causa basica
de muerte la infleenza.



Las estrategias a seguir para la prevencion y control pueden ser dos:

El grupo de riesgo asintomatico identificado por encuesta entre los convivientes
puede concugrir al Centro de APS para cumplimentar segin corresponda
vacunacion yio guimioprofilaxis.

El grupo de riesgo asintomatice o sintomatico identificade por encuesta entre los
convivientes gue no puede concurrir al Centre de APS por diferentes razones. selo
asistirdA por un eqguipo de saled en su domicilic para cumplimentar segin
corresponda vacunacion wo guimiopeofilaxis wio tratamiente especifico.

Formacion del egquipo de APS en la atencién en pandemia

Se formaran equipos multidisciplinarios de atencién {asistentes sociales, médicos,
profesionales de laboratorio, enfermeras, técnicos, eto. quienes tdentificaran
persanas de rnizsgo); realizara la atencidn en forma ambulatoria

SE DEBEN REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCIQN.

Actividades da control de faca y hlaguens.

El squipo de sequimisnto ambulataric dehe detectar complicaciones (el
equipo s debe rotar cada 6 & B horas si se dispone de atencién de 24hs}).
Sequimiento durante 10 dias. Caso sospechoso gua con clinica y epidormiologia
de infiluenza, se toma la muestra, se netifica, se realiza guimioprofiaxis y
YAacunacion segun nerma y scguimiento [Pacicntes y convivientes),

Alertas visuales: colocar alertas visualos, on los centro de salud, y disiriboir en la
aomunidad, tratar de coordinar con los medios de comunicacidn correspoendicntes,
tambian en log centros de concurrencia masivas come o son los clubes, centros
de fomentos, etc,

Capacitadores: El equipa de salud, capacitara agenles do salud, para diflundir [zs
medidas de profilaxis v de deteccion de casos y GR.

El equipo de seguimiento, realizara charfdas de prevencion y de deleccion de
complicaciones.

Contacto diario con el eguipo de salud del hospital: Tieng como ohbjetivo
informar que pacientas que se derivaron fueron dados de alta, cuates =
complicaron y dehieron ser pasado a unidad de internacidn o terapia intensiva.
Tambign conocer los resultados de laboratorio.

MANEJO DE PACIENTES:

i. Paciente con influenza. SEGUIR DURANTE 10 DIAS, CON WISITAS
DIARIAS.

il Fuciente gue debio intermarse y luego egresa, sclo debe controlar cada 24
horas, |as primeras 48 horas.

ii. La aplicacién de wacunacian, quimioprofilaxia, se realizara en el domicilio de
acuerdo a grados de riesgos de los casos antes mencionudos.

iv. 51 el paciente bajo seguimientn sufriera alguna complicacian, el equipo de
sequimienta o dehe derivar al hospital, una ambulancia o llevara hasta la
unidad de internacion carrespandiente.



4. HDSPITAL DE CAMPANA,

En el case que 1a tasa de atague sea elevada v s sospeche |a saturacidn del
hospital o gue la cepa pandémica se disemine faciktmente en ol hospital existiendo
Hesgo de infeccién hospitalaria deberd implementarse esta estrategia ya sea creando
un centrg de atencidn exclusivo para estos £asgs con un rumers d2 ventiladores
apropiado como ya S& describid o eguipandn un hotel para tel {in o si 32 Cispone
utilizar hospitales de campaiia,

5. ESTRATEGIA COMUNITARIA BASADA EN EL ESCUDAMIENTO

El cancepte de escudamiento propnrtiona una eslrategia que brinda |2 base para
apovyar a lag inslituciones y servicies de salud declarada vna situacidn de pandemia de
influgnza.

La estrategta de escudamiento fue desarrollada para el control de enfermodados
infecciosas vy se constittye como una adaptacion del papel que  desempoerio
histéricamente la cuarentena. El abjetvo del escudamiento v la ailarenions cs cortar
&l ciclo de la enfermedad, o $sa, minimizar o prevenir lz transmision de an agente
biclogico de una persona infectada a personas no infertadas.

Histaricamente pueden identificarse distintos niveles en la aplicacion de una medida
de: cuarentena:

- Escudamiento

- Rastricciones en 138 reuniones sociales

- Suspensitn de eventos publicos

- Restringir vuelos aéreos

- Establecer un cordon sanitano

La expeniencia global de imponer una cuarentena o irowes d2 medidas legales
estrictas, ha demostrado ser poco efectiva en sociedades con importantes grados de
libertad civil & individual. Contradamente, & aoncepte de escudamiento, se centra on
medidas autsimpuestas por los ciudadanocs contribuyendo a la recuperacion de la
salud.

Especificamenie frente a una pandemia de influenza, la estrategia del escudamionlo
se¢ basa en mantener una distancia social efectiva que permila minimizar las
éxpasiciones de personas ho mfsctadas interrumpiendo ta transmision de la
enlerimedad.

Las actividades basicas $¢ basan en medidas de conlencidn progctivas v coordinadas

a traves de:

- Blsqueda activa de contactos

- Planificar el invelucramiento de las medios de comunicacian

- Estimar Iz deemanda de atencidn de la salud.

- Estimular el autoaislamiento voluntario para ingrementar la distancia social a
través de ¢campanas de diseminacién de informacidn sobre 1a situacion.

11.- SOBRE LA COMUNICACION SOQGIAL:

Desarrollo de una estrategia de gomunicacion social que permita una diseminacion
clara v efectiva de |a situacion de la pandemia de influenra, de las medidas de control
implementadas v las recomendasiones a mvel de 1z comimidad.

12.- Anaxos



. Ancxol ,

FICHA CLINICO-EFIDEMICLOGICA
FARA PREVENCIOM Y CONTROL DE [INFLUENZA Y 3US
COMPLICACIONES:
A ouliizarse em: 1) casa an grupe da fege vagunsds oonos A intzmaco @ ambolatons con BA
h3a relanonana enn InfLEnza ) O0385 (O crnprAn L deinicion segeo perindos o= g2
[T,
Dates personsles:

Apellde ¥ nembre Eced. ... geno M, T
Lapisilioe Leeclidad: Fartido:
[:LI..IIEI.'"I;:HL'. P

Pacienie vacenads = Pacients ne vacnmeelo ! Teehia el wacnraeicr :

13spos slimicos:

T g e ke i Pevha & Aanl kan s : .
Comivnzo 4o sautomas o L dmeniro

Pariode de estado (2 2 7 d.zs) nldar L que n;nuc.:c?l_fr;u‘f_:;_.: o __ _______ -
Fuieb:: LY Cefales ~ Dblialgin ! Frrvhiacion

Uielied T Iilw cle argmnla 1T Tos medzrala T intenss

WLISELY (o T s it Dienea — 023 de Doy i)
Complicadones. o

Newnronia wirel T | Mewmmomiae haar, Fl-ires o Teronpeits
P Aorqueelitis bt Farinains

Migaard: iy | _ .i-!-.“.‘l(.':lﬂ‘]ll.:ll-: i .T.nd-"l-:!ﬂrﬁ: ns 1!

olomerualo st Medr tis apuda

Bncelags O ]f'ricningi'lis _ IE. Guillais Barre i1 5 Teeve

Foves X de Tovax Yl Mo tDezenbir imagen:

I

. Ursgmigndy: 51 ] 'U.'_,'l __
Sinfomatico {eapecifinue):
Esgecifico: amacadina I’ prnantedne i e
MAoatibacta r'.-_f'.-.’tl {eswo lugus
EAOAL TN Viarear cnnnma X

FRCHA T : e

A TA

[.(INI.II{ €1 Al b lendas "ML [ Linsgai Lzl ].v:L't]le _
AT TA: EERIE IO

Falcode 82 [H:' |_l"crh.1 tallecin.ents

Convivienie=s sriotoraditica del caso indiee (3) 1o vaennudes ¢n prups de riesge.
Apellids 1y aoripre vdad | Soeo Aalo ogrn deaass g becha de oo

Ticlamy Juura

| RS




A los convivientes sintomiticos de prupa de riesgn lenar nueva feha, reslicar toma de

muestra ¢ iniciar tratamicnto especifice.

ATOS EPIDEMIDLOGIC

Antecedentes de Vigje a Zonus afectadas { 1) 10 dias antes de injcioSI WO Pais
Je oy Simtomas _ : _[ _ .
Linga Adrea en lu qu::i Fecha  de [ngreso al

ingTese al pais . _
A Tuwo contacts con algun paciente S
sospechoso de influenza?

Py

Uj

I Famitiar | Amige|  Viajro

.

B —, —
Nombee v , Detnicilin
Apellido L | _ | _
Fachu toma  dofFecha __di.‘iﬂeq"; s.d;a—'lx[}_h_wn.':wiumea
_ muesim __ Procesmmicis | R
1 lizopadn FIASHI ¥ i
larisgen ] | .

Geralogia Tra muestra |
Serologia 2da rmuesten

-

Nimero  de; Sin Can
. SONLACIoS l ) Sinfomas sinloEs _
Nombrg 1 tipo de relavion® | Demicitie L Telétione Tomeratons |
| Apellide L _ i . L )
—_—— — N _
J— I| — S F -
L N i

"

pais;

.

S L o ]
— e min i B
1 — —_ T | —
DATOS DEL INVESTIG ADOR:
NOMBRE Y : :
A - FIRMA: -
INSTITUCIGN TELEFUNO

—_— —



Anexa
CONDICIONES DE BHDSEGURIDAD EN INSTITUCIONES DE SALUD

El wirus se prapaga pot de contacto de secreciones respiratorias, gotas y adrea, se
pUede transmitir por objetos contaminados. Ea superyvencia del vims es de 24 a 48
hs, en superficies na porosas, 8 2 12 hs. en telas 1gjidos v papel; v & minuias en las
manog, aumentando cuando la humedad es baja,

* La transmisian por conlactoe ocurre tanto por contacto directo (contacto fisico entre
el individun eolonizads o infectado vy el hwésped susceptibled comao por contacin
indirecta {lransferencia pasiva de microorganiemos a traves de un obieto
intermedio, coma las manos de los T3 no lavadas entre paciente v paciente-

# La transmisian también ocurre a traves de grandes gotas (mavores o iguales a o
piml, que se producen cuando € paciente infectado tose o se suena lg nariz, o
durante determinados  procedimientas como la succidn de  secreciones o
broncoscopia. Estas gotys se dispersan a menos de 1 metro del paciente infectado
y se depositan en las mucosas del nusvo hpésped (ahora infectado) o de los
ohjetos cercanos al paciente.

v Lo dransmisian adrea se realiza ouanda los organisMos se ranamiben a trayes do
nucleos pequefios (<3umj que resultan de la evaporacion de grandes gotas. Estos
pequeics niclees pueden permanecer on suspensidn durante largos pericdos y
ser inhalados por pacientes ubicados a cierta distancia del paciznte con influenza
{inclustvs en otra habitacian),

Hasta ahora el contacto a lravés de grandes golas © secreciones respiralonias
paracen las vias mas probables de infeccion. La transmision a&rea  permancce aon
en cantroversia, y s bien se ha demostrado transmisién cxpermental por asrosoles
EnorAlonE:, N0 exisie sndencia de dicha ola en humanos. Por tanio, para un
apropiade control de |3 infeccian por influenza so debe incluir tanto las precaucionas
tradicionales aplicadas a todos los pacientes como algunas adicionalis relacionadas
al control de la transmision por grandes gotas, contacto vy asrea.

Con el propdsito de minimizar [a transmision de influenza v otras enfermedades
on centros de caidados agudos es primordial la adherencia a procedimientos  y
politicas de nottrol v prevencidén de la infeccion.

Recomendaiuwes:

1. Prevencién de la pandemia de influenza

a. Inrmunizacion y antivirales

Se recomienda la adherencia a recomendaciones para vacunas y aniivirales para
pacientes ¥ trabajadores sanitarios {TS), come i indica &l capitulo comespondiente del
plan.

2. Contrel de la pandemia de influenza

& Mangjo del personal



1. Proveer informacion educativa a los trabajadores de salud. 1L.a misma deberia sor
brindada al personal en el momenta en gque se declare la fase 3 de la Pandamia
{OMS), v repetida a intervalas frecuentes para todns los niveles dol equipo do

salud.
Adharir a un plan para la determinacion de la capacidad de los TS de permanecer

retarnar al trabajo en base a su suscaptibilidad a influenza, astado de vacunacion v

uso
de antivirales.

2. Autncuidadnt Ins TS an cactaclu oon pacientes sospechosos o confirmades de
influenza deben seguir e siguignte procedimicnto:

~ Chequear su temperatura dos veces al dia y avto-monitorear la presencia oo
sintomas respiratorios {espacialmente Los)

# En caso de fiebre, limitar inmediatamente interacciones v auto-excluirse de las
areas publicas. Notificar al equipo de control de infeccion la posibilidad de haber
contraids influenza

b. Praclticas de cohitrofl de la infeccion

1. Higigne de manas

Los trabajadores, pacientes y visilantes deben raconocer que lg adhesion estricta a las
recomandationes para o lavade vy desinfeccion de mangs son g hase gz la
preveancion de la wleccion y pueden resuitar |3 onica medida preventive disponibile
durante la pandemia. El lavado o desinfeccion de mancs debe ser realizado después
del contacto directy con trabajadares/pacientes con ETI vy despoés del contacto con
articules personales del paciente o con el ambiente cercang del mismo.

2. Medidas de hipiene para mirmizar 1a ransmision de influenza

Los pacientes. trabajaderes y wisitantes pueden minimizar la transmision de |
infeccion mediante la aplicacion de buenas medidas de higiens como por ej. usar
panuclos descatables, cubrir nariz ¥ bova cuando se tosc, lavardesinfectar manos
despues de toser, sonarse la nariz 0 usar el paiivelo, v mantener las manos Igjos de
las mucosas de los 0§os v [a nariz.

3.Equipo protector personal
a. Mascarilfas.

Hasta ahora no existen suticientes evidencias que apoyen gue la transmision de
influgnza en humanes ocurte par via adrea. Sin embaroo debido a la alta letalidad do
los hrotes de HGN1 en Hong Kong, Viet Mam y Tailandia, y la posibilidad de que ¢
virgs mute a formas mas eficientes de ransmision homano-humane fa OMS esla
atlualmente recomendandg el uso de mascanflas de alta eficiencia {N35). Por tanto,
en las primeras fases de la pandemia, cuando el objefiva es el blogueo de la misma,
parece apropiada la recomendacion del uso de mascarillas NA5. Sin embargo, cuands
la pandemia sc declare serd poce practico y Otil (e g dificaltad de dispones de une
cantidad adgcuada) el uso de las mismas y podran sor reemplazadas por mascartas
de cirugia.

i Las mascaritas deben ser utilizadas para prevenir la transmision cuando un TS

Se enclizntra cara A ¢ara con Un pacientes gue ose,



ii. Los TS deberan utilizar mascaras y protectores ooulares o protectores de 1a
cara cuando los T3 realicen procedimients que os cxpongan a asroscles de
sangre, secraciones y cxoreciones del cuerpo,

il Las TS deben evitar tocarse los ojo= con sus manos para prevends la auto-
contaminacion con paldgenaos

. Hecomendaciones para ¢l uso de las mascaras:

¥ Deben ser vilizados ong sola ver y cambiadas cuandn 58 haanedecan {pofgue no

son efectivas cuando cstan humedas)

# Deben cubrir buca y nariz

# FEvwitar tocarlas migntras se las usa

& Descarar en un recipiente apropiado

b. Guantes

i. Fara el hlogueo de infecciones HBN1, la OMS esta actualmente recomendando
el uso de guantes para entrar a las salas do los pacientes. Sin embarge, parece
que cuando la pandemia se declare serd poco practice ¥ Util el uso de los mismos
para el cuidade de muting de pacientes con influenza confirmada o suspechusa, a
excepcion que e TS fenga una lesidn abierta en sus manos, Un lavado de manos
meticulnst con agus ¥ jabdin o desinfeccifn de rnonos sen suficienes para
inactivar el wirus.

i. Los guantes deben ser cmpleados por los TS cuande se manipulan sangre,
fluidos corpéreos, secreciones. excreciones y memhranas mucosas con 2 objeto
de reducir |a potencial transferencia de micracrganismos de pacientes infectados
a T8 y de paciente-paciente a traves de las manoas del T5.

I Loz guantes na deben usados come sustituto del lavado de manos,
ii. Las guanles ng dieben ser rewrsados nilavadaos,

c. Batas

i. Fara el blogueo de infeccianas HEN1, la OMS osta actualmente recomeandando
el uso do batas para entrar a las sifas de les pacientes, cuandn & sabe que o
TS va a permanecer en contacto directo con el paciente 0 sUs peftenencias. Sin
embargo. parece gue cuando la pandemia se declare sera pooo practico v Otil 2l
uso de las mismas para el cuidado de moting de pocicntcs con influenza
confirmada o sospechosa,

i. Cuando se realizan procedimientos que pueden generar asrosoles de sangre o
fluidos biolégicns, se deben usar batas largas con mangas largas vy puios
ajustados para proteger la piel no cubierta y el derrame on la ropa.

iii. Los TS deben cubrir cualguier lesiton ahierta de la picl. Sila piel intacta. se
contamina con sangre o fluidos biologicos debe lavarse lo mas pronto posibla con
agua y jabdn,

4. Limpigza vy desinfeccion de equipg de cuidads de los pacizntes

i Cadn gue el virus es inactivado con 70% do alephol 0 con clorg, se recomienda
la limpieza de superficies con un detergente neutro segmdn de una salugion
desinfectante apropiada

# hiposiorito de sodio al 1% dilucidn 1:5 de |a lavandina comercial :je SariL- para

desinfeccidn de material contaminado con sangre o fluidos biclogicos,

# Alcahol - isopropilico, etilice- al Y0% para superficies metalicas, teblas u oros

objetos en los que no s puada utilizar hipaclorito,



1. El eguipamientc que €5 compartido por (05 pacientes debe ser limpiado cntre
paciants v paciente.

ifi. Las superficies gue frecoentemente son tcadas con a5 manos (por o
conlaminadas) de los TS o de los pacicntes [como |a superficie de los equipos
MECicos o botones de ajuste o aperfura, deben ser limpiadas al manos 2 vecos
al dig 0 cuando se supone gue estan conlaminadas, . Desputs da su uso.

i, Cuando se utiliza ropa de cama reutilizable, ésta debe ser cambiada entre
pacientés. Mo se requicre ningun procedimiento cspecial para el lgvado de la
ropa de cama de pacientes con influenza {se recomizgnda al u=o de lavandina al
0.01%, preparada colocando diloyendo una parte de lavandina comercial en
ol paries de agual.

5. Apropiado manejo de los residucs

i Todos os residups generados oe fas dreas deben ser alimifnadus en Dolsas
adecuadas comoe el resloe del material infecciosoe del hnspital.

if. Ura sala bolsa es usualmente adecuada. 30 esla halsa se ensuciara por fuara,
ustilizar dos bolsas . Las bolsas de residucs dehen estar adecuadamente
marcadas,

i, Los residuns liguidas coma la orina @ las hecas pueden ser eliminados a traves
del sisterma habitual de servicios cloacales.

6. Ubicacidon de los pacientes

la ubicactdn de pacientes en habitaciones individuales confsin presion negative
reduce el riesgo de transmisidn de un paciente a otro mediante |a reduceidn del
contacto directo ¢ indirecta.

El numeea de salas de gislamigntg es muy limitado en las nospitales v es probable gque
solo puedan ser usados en el momento de la aparicion de la cepa potencialments
parglémica, chando el ohietvo zep el blogueo de ia misma. Luego, ocuando ba
pandemia s& haya declarads, & no ge dispone de habitaciones individoales, es
recomendable separar los casos probables de o5 confirmancs cuando sca posibloe
evitar el hacinamiento (mantensr una separascion espacial e un metro y cuando sea
posible colocar una cortina de separacién entre paciente y paciente) entre pacientes.
visitantes y TS, siempre gue sea posibla.

7. Distribucign de los pacientes

Cuando se deplara la pandemia  dentre dal pais, es necesaro dividir el hospilal cn

areas o unidades, segun el plan predetorminade de control de inleccion. Ademas

resulta conveniente la designacian de un TS para la reailizacion de un tamizaje rapido

gue permita dirigir 3 los pacientes que recién ingresan al hospital hacia 7onas de

sospecha de influenza y zonas no-influenza. Mientras &l paciente ubicado en “Fonas

de sospecha de influenza’ sc enguentre en la sala de cspera es recomendable el uso

de barbijos.

Las dreas enlas gue se sugiere dividir el hospital son:

i Area de evaluacian de pacientes con sospecha de ETI (qu& incluya sala de
cspera), -

i. Area de evaluacion de pacientas sin sospecha de ETL (pacientas quo reguicran

) cuidados agudes por otra causaHcon su carrespondicnte $ala de espera)

i, {nrea da internacion de pacientes sospechosos-expuestos a ET

iv. Area de intemacion de pacientes con influgneza confirmada



Wi,

b

Area de intemacion de pacientes no expusstos-nmunes (s entiends por
inmune aquellos pacgienles recuperados de una influgnza causada con la cepa
pandemica o vacunadas ¢contra la cepa pandémica)

Area de internacion de paciontes no expuastos a ETI pero con alto resgo de
complicaciones (cuidados intensivos. pacientes  fransplaniadeos. tacientes
oncolégicos, pacientes con enfermedades pulmonares o cardiacas crénicas,
macientes en dialisizy.

Admision de pacientes

Cuande la pandemia se declara dentro del pais, eliminar  las sdmisiones a
hospitales para cinigias no agudas v restringir 185 cirugias pulmonares vy
cardiovasculares 2 los casos de emergencia.

1og pacientes gue 8 recuperan de una influenca pusden ser movides al Acea
de ng influenza despugs que ha transcurido el pariode de contagio de |a copa
pandémica,

A meadida que la pandemia progresa, las cohortes de “soespechaso/oxpucsto” v
de "confirmadc” pueden merclarse,

Mantener los principios d¢ areas divisorias hasta gue 1a primers ola de la
pandeama haya ietminado,

Restriccian de la circulacién de los pacientes en el hospital

Se debe limitar el mavimiento de pacientes dentro del haspital

Los pacientes con ETI que presentan tos solo deben salir de su habitacion para
procedimientns umenlts/necesarios

Los pacientes con ETI que estan tosiendo deben usar mascara siempre que
sea necesyanio salir de su habitacion, mientras estén an el periode de contagio
de la cepa pandémica. Si el transporte es fucra del hospital, todas las
superficies tocadas por el pacienta dehen sor limpiadas. Por g) si el pacienle s
transportadg en ambulancia, la misma debe ser limpiada en s interior con uin
desinfectante como alcohel al 70%.

10. Restriccion de visitas

Mo existen restricciches para visitanmtes asintomaticos gue sa han recuperado de
una influenza pandémica o que & han inmunizads con la cepa pandgmica,

Los visitantes con ETI no deben realizar visitas hasta que eslén asintomaticos.
Parientes muy cercands de enfermos terminales pueden ser exceptuados, pedn
deben ponerse una mascara antes de entrar al haspital y su visita deber ser
restringida al paciente terminal dnicamentes.

Los visitantes deben ser informados que en el hospitéd existe actvidad infuenza,
Aquellos gue ne han tenido influgnza ¢ no han sido inmunizados deberian ser
desalentados para visitar pacientes. Parientes cercanos de enfermos terminglos,
pueden sor excoptuados, pero su vizsita debe zer salo individual y delen lavarse
las mangs lueyo de salir de fa habitacion del pacicnte. El uso de masraras a la
entrada del hospital s Gtil si no existe actividad influenza enla comunidar,

11. Manejo de los trabajadores santarios durante la pandemia de influenza

Se emplearan las palabras, "apto para trabajar’, “no apto para rabajar v "apto para
trabajar con restriccionas” para comunicar la capagidad de un trabajador de



pettnanacer o retormar al trabajo, dependiendo doe sy susceptibilidad a influenza,
astado de inmunizacitn v uso de antivirales.

Apto para trahajar
3- Los trabajadores sanitarios asintematicos pueden trabajar aon si la vacuna de
inlluenza o 105 antiviralas no astan dispanibiles,
b- Cuando la vacuna contra ia cepa pandemica o los antivirales esten disponibles,
ilealmente. o4 trabajadores de salud seran considerados “aptos para trabajar”
suando se cumplen algunas de las siguientes condicianes:

- s¢ han recuperado de una ET| durante las elapas tempranas de |3
pandemia

- estan inmunizados contra la cepa pandémica

- estd en tratamiento con antivirales

- Idealimentz, cuando e vacuna contra la cepa pandbmice © os artivirgles eslin
disponibles, ¥ sea posible, los TS no cxpuestes debcorian tratujar on dreas oo
influgnza™

Mo apto para trabaiar

a. |dealmente, ol TS cen £T| debe ser considerada no apte para trabajar ¥y no
debarian raboajor, S0 embarge, debide a ios firnitados veoursos, BSOS TS pueden ser
llamados para trabajar cuando se encucntren 10 suficientements bien comd para
hacerlo (ver punto 3 b, debajol

Apto para trabajar ¢con restricciones

A leslmente. 05 73 con BV que se encuintran en condiciones e rrabdjar
deben ser considerarns "apto para trabajar con resiricciones” v sdlo deben
trabajar gon pacienies con ETI. En un escenario de recursos limilados, estas
TS5 pueden ser requeridos para trabajar son pacientes no-expuestos (dreas no
influgnza) y si estan tosiendo deberdan wilizar una mascara y prestar atencion
meticulosa a la higiene de manos.

b btos 7% con BETY quae se encueniren con condiciones de trabajar no deberdn
frabajar en  dreas de  cuidados  intenseos,  unidades  con paciegnics
inmunodeprimidas como pacientes transplantados, oncoldgicos, pacientes con
enfermedades cardiasas crionicas o enfermedades pulmeonares, o pacientas ¢n
dhialisis o con YIH/Z DA,

12. Generalidades sobra ¢l manejo de cadaveres en gripe aviar

Lz evidencia cientifica disponible hasta el momento indica que la presentia de

cadaveres humanos v de amtmalas representa un minimo o nolo riesgo para 13 salud

plhlica

Kart Western. Natinal Institidie of Health, Unifed Siates of American

La relacidn entre cadaveres y epidemia nunca ha sida ciantificarmente demostrada
Walter Engireering and Development Contre. Reino Unido. 2002

Sugerencias
¢ Establecer sn identidad



«  Casi sismpre es suficiente la vestimenta de quirafang, camisolin preferenicments
impermeable y descartable. guantes, gorra, barbijo v antiparras

+ Calzada cerrado, tipo bota de goma

= Faja para evitar 125 lesiones de columna

« Uso de camillas plegables, mas livianas

+ Los cuerpos y restos se deban colocar on bolsas do pléstico resistente | con
cremallera (2.5 » 2} CGon su corespondiente identidad

« El transporte dehe realizarse an camiones y furgonetas preferentemente cerradas
y rafrigeradas. NO REALIZAR EL TRASLADO EN AMBULANCIAS

= Las cadaveres s depositan en camaras refrigeradas

+ Las materiales para estudio se recolectan en bolsas de plastico ¥ frascos do vidrio
y de plastico con rosca

»  Enladispnsicion final de los cadaveres se puede realizar sepullurs, cromasion, oto

Cadaveres de animales

v Llsarmaguinarias o guantes
¢ Cologar los cadéveres en bolsas gruesas de plastico
« Los animales pequefios pueden ser enterrados, el ganado es incinerado

MANEJO DE PASAJEROS SINTOMATICOS EN HOTELES u OTRAS
INSTITUZIONES

Pasajeraos con sintomas de posible qripe aviar

+ El personal debe estar enterado de los sintomas de la gripe aviar {Pag, Web
Ministerin de Salud v Ambiente): fiebre v sintomas respiratorios {tos, gargania
dolarida, respiracion corta, diarrea o vomitos).

«  Se debs mantener a la persona enferma separada det contaclo cercann gon
otras personas tante como sea posible.

o Una mascard quirirgica puede reducir el ndmero de las galilas tosidas en el
aire.

« Pida que la persona enferma use una mascara, $i esta disponibile y i puede
tolerara {es decir, sila persona enferma na tiene tal dificullad scvera al respirar
y que no puedan utilizar una masecara).  Si no se dispone de una maéscara
quirargica, proporcione los tejides, o telas fines v pida que 1a persona afectada
cubra su baca y gque se tape al tosar. Cuandg una persond enferma no puede
usar una mascara quirdrgica, el personal debe usar mascaras quinirgicas al
trabajar directamente con esa persoang..:

« [ personal debe usar los guantes descartables para el contacto direcle gun
sangre o fluidos comporales de cualguier pasajerc. S embargn, 105 guantes
no substituyen la higiene apropiada de las manos.

» Como practica general, e personal debe lavar sus manos oon frecucnci,
utilizando agua y jabon y una frotacion a base de alcehul de las manos (atcohol
en el

» Inmediatamente después de terminar las actividades que implican el
contacto con los fluidos corporales, los guantes deben ser desechados



+« cuidadosamente v 5¢ deben lavar las manos. Los guantes nutica deben
ser [avados o reufilizados. -

¢ El encargade de | Institucidn debe notificar la enfermedad al Ministario de
Salud de la Ciudad (Departameante de Epidemiclogial, tan pronto como so
ohserve la enfermedad,

= | s pcionarios del Ministerio de Salud de & Cluoad arreglaran para gue la
syuda médica apropiada esté disponible, y los pmeedimientos de 3
desinfeccion.

PROTECCION DE PERSCNAS QUE PARTICIPEN EN ACTIVIDADES DE CONTROL
¥ ERRADICACION DE BROTES DE GRIPE AYIAR en animales .

Entre las actividades gue podrian exponer a las pepsonas al contacto con aves dc
comal infecitadas con la gripe aviar, se encuentran |4 eutanasia, la eliminacian de los
ammales muertos v la limpiera y desinfeccion de las dreas infectadas can la grivpe
aviar,

Las siguientes recomendaciones provisionales ge bazan  en  precaucienes
consideradas sptimas para la prevencidn de la enfermedad en personas inyolugradas
en aclividedes de respuesta a un brofe de gripe awar alfamente patogeéniza v del
riesgo de recombinacitn de genes virales (p.g). la mezcla de ganes de virus humanes
aeoh denes de virds aviares) El riesgo de que 1os virus de la gripe aviar poco
patagénices afecten 1a salud humana no estd muy bien estublecido; s embarge, s
protizhle que =ea bajo. Mo ohstante, come parte de las actividades de caontral y
arradicacion, se considera prudents tomar 10438 183 precaucionss &n la medida de o
nosible cuando hay contacto entre personas ¥ aves infectadas tnn coalguier virus de
ia gripe aviar.

Controf bidsico de la infeccidn

» Educar a los trabajadores sobree la importancia de sequir una adecuads y
estricta higiene de 135 manos despuds del contacto con aves de corral
infecladas o expucstas a la enfermedad, del contacto con  superficies
gontaminadas o después e quitarse los guantes. La nigiene de las manoes
debee consistir en 2! lavado con agua vy jabdn por 15 a 20 segundos o el uso de
atros procedimientos estandares de desinfeccion de las manos especificados
en las directrices sobre respuesta 2 brotes emitidas por el goblemo cslatal, 1a
mdusina ¢ of Departamento de Agricufiura.

« Asegurar que el personal tenga acceso a un equipo adecuade de proleuuion
individual (EPI), 2 instruccicnes v capacitacion sobre el uso del EF| v a las
pruebas de ajuste de los respiradores {ver detalles a continuasion).

Enuipo de proteccian individual

« Deben usarse guantes desechables de nidlo o winide ligera o guanles
industriales de caucho gue puedan sor desinfectados despiis del uso. Para
gvitar fa dennailitis, Que puede OUurpr & consecucncia o@ On contacto
profongado de la piel con la humedad provoeada por el sudor dentro de los
guantes, se pueden usar guantes delgados de algodan debajo de o5 guantes
de proteccion, Deben cambiarse los guantes si se rompen o se dafian, Hay gue



fuilarse los guantes rapidameants desposs de su uso, antes de tocar arliculos o
supcrficies ambientalas ng contaminadas.

»  Debe psarse vestimenta de proteccidn, pralenblemente ropa de recubrirmicnto
u overcles desechables. un delantal impermeable © batas guirargicas do
mangas largas ajustadas en lai mufiecas conjuntamenta con un delantal
im permeahle.

» Tapabotes de proteccidn desechable o botes de cautho o poburetanc tue
pusdan lavarse y desinfectarse después del uso.

+ [Deben usarse gafas de proleceidn para proteger las membranas mucosas de
Ios ojos.

« Loz respiradores desechables con dispositive de filtracion de materizles
particulados {p.ej. M-85, N-BO & WN-100) son gl mivel minimo de proteccian
respiratonia gue debe usarse. Es prohable gue ya sc esté usando este nivel de
proteccién ¢ uno mas alto en las operaciones con aves de corral debido & oras
peligros que existen en el ambiente (p.gj. otras emanaciones y otros polvos).
Los trabajadores deben probarse el modelo de respirador que van a ulilizar
para asegurarse de que les queds bien gjustado y deben saber determinar i
hay un comacto hermético entre la mascara y la cara.' Los trabajadores que no
pueden usar e respirador con tisposifive para 'z filracitn de materiales
particulados debido al vello fagial u otras limitacicnes que impiden o ajuste
adecuado, deben usar un respirador purificador de aire de ajusie flojo (poe.
unide & un casca o a una capucha) con funcionamients elecirico, equipade con
filtros de alta eficacia.

« Los EPI| desechables deben ser eliminados adecusdaments, v les no
desechables deben limpiarse y desinfectarse segun las especificaciones de las
directrices sobre respuesta a brotes del gobiermno,

« DOespués de quitarse ¢l EPI, los trabajadores deben sequir las medidas para la
higiene da fas manos.

Yacunacién con |a vacuna contra la gripe estaclonal

v« Los trabajadores no vacunados deben recibir la vacuna contra la gripe de la
astagién para reducir la posibilidod de una infeccidn doble por virus de |a gripe
aviar y por virus de la gripe huinang, Exisle una pequena posthilidad de que
oeurra una infeccian doble v se produzea una recombinagion de genes virales.
Ef virus hibrido resultante podria ser altamente transmisible enlr: humanos
provocar infecciones & gran escala, Los dates epidemialagicos actuales no
plantean la necesidad de vacunar a todos los resddenles de las areas
afactadas.

Administracion de medicamentos antivirales a manara de profilaxis

» Los trabajadoies deben recibir un medicamento antiviral contra la gripe a diara
mientras estén en comndacto directo con las aves de corral infectadas o
auperficies contaminadas. La seleccién del medicamente antiviral debe basarse
en pruebas deo sensibilidad en la medida de lo posthle. A falta™de pruebas de
sensizlidad, un inhikidor de la neuraminidasa [oseltamivir) es la alternativa de
preferencia, pues la probabilidad de que &l virus sea resistenle a asta clase de
medicamentas antivirales es menor que la probabilidad de que sea resistente a
la amartadina o la rimantadina. Para mas informacion acerca del uso de



medicamenlos antivirales para fratar la gripe, consulte gl documento de tratamisntu
con antivirales degl Plan de la Pandemia de Influanza,

Vigilancia y monitores de trabajadores

Instruir & o rebajadores para que estén atentos a cualguier fiebre, sintama
respiratorio o conjuntivitis (infeccion en las gjos) quo dure pna semana daesde g
momenlo cuando se dio el contacto con aves de corral infectadas o expuesias
a la gripe aviar, o & superficies ambientales potenctalmentes contaminadas on
la gripre aviar.

Las personas que se enfermen deben buscar atencion medica v, antes de
legar al cenirc medico, deben informar 3 su proveedor de atencign medica
sobre @ posibilidad de gue hayan estadg expuestos a la gripe aviar, Ademis,
los empleados deben notificar a su representante de salud v seguridatdl.
Ademas de visitar a un proveedar de atencion madica, se recomienda gque |as
PETSONES que 38 EnfErmeEn PETMANEZCHN ON Cusa nasia 24 noras despuss Jo
que haya bajado la fiebre, a menos que se establezca un diagnistico diforente
o que los restltadns de las pruebas diagnésticas indiquen que el pacicnte no
estd infectado con el virds A de la gripe.

Wientras estén en casa, i35 personas enfermas deben sequir buenas practicas
de higiene respiratoria y de las manos a fin de disminuir 2l riesgo de
transmision del virus a atras personas,

Evaluacicn de los trabajaderes enfermos

A los trabajadores gue presenten una enformodad respiratoria febril se les
debe fomar una muestra respirataria {|p. &), ung mMuestra nasofaringea con un
hisopo o un aspirado nasofaringeg),

Con la muestra respiratoria deben realizarse las pruebas comrespondientes
para la deteccion de la gripe del tipo A enviandoe al Laboratorio Nacional do
Referencia para realizar las pruebas necesarias,

Mo debe itentarse aislar el virus a2 menos que se disponga de una instalacion
con nivel 3+ de bioseguridad para que reciba las muestras ¥ haga el cultivo de
1A mismas.

En conthcioncs aptimas, debe tomarse una muestra sérica en la fase aguda (denlra de
una semaEna g parir de la aparicion de la enfermedad) v en la fase convalecienie: (3
semanas despues de la aparicidon de la enfermedad) que debe almaccharse
lccalmente en case de que sea necesario realizar pruebas para la deteccion de
anticuerpos del virus de la gripe aviar,



