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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene como objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Influenza AH1N1 en el

Hospital Regional de alta Especialidad de Oaxaca, en Oaxaca.

Para analizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la

misma con 7 importantes capitulos que a continuacién se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
la Tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion problema, Identificacion del problema, Justificacion de la
Tesina, Ubicacion del tema de estudio y Objetivos general vy

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Influenza AH1N1 a partir del estudio y analisis de la informacion
empirica primaria y secundaria de los autores mas connotados que
tienen que ver con la medida de atencion de enfermeria en los
pacientes con influenza AH1N1. Esto significa que el apoyo del Marco
tedrico ha sido invaluable para recabar la informacion necesaria que

apoye el problema y los objetivos de esta investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con

Influenza AH1N1 asi como también los indicadores de esta variable,



la definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio
de la Tesina asi como también las técnicas e instrumentos de
investigaciéon utilizados entre los que estan: Las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y Recomendaciones, el
Glosario de términos y las Referencias bibliograficas que estan
ubicados en los capitulos cuarto, quinto, sexto y séptimo,

respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada de
pacientes adultos en estado critico con Influenza AH1N1 para
proporcionar atencion de calidad profesional a este tipo de pacientes

en el Hospital Regional de alta Especialidad de Oaxaca.



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Regional de alta Especialidad de Oaxaca tiene como
mision tiene atender padecimientos de alta complejidad en la
poblacion adulta utilizando para ello equipos de ultima generacion con
recursos humanos especializados. Cumpliendo con esta mision, el
Hospital fue construido como un organismo de tercer nivel el 13 de
Febrero del 2002 para iniciar sus labores como Hospital de
Especialidad el 29 de noviembre del 2006.

Para cumplir con su mision, el Hospital Regional cuenta con diferentes
servicios entre los que estan: Cirugia cardiovascular y Angiologia,
Traumatologia y Ortopedia, Cirugia maxilofacial, Neurocirugia,
Oftalmologia, Urologia, Cirugia oncologica, Cirugia reconstructiva,
Cirugia de torax, Cirugia general y Proctologia. Estas especialidades
medicoquirurgicas se ven fortalecidas con servicios clinicos como son
los de Neumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Hematologia,

Medicina critica, Medicina interna, Medicina fisica y Rehabilitacion.

Dado que es un hospital de tercer nivel unico en su tipo en Oaxaca
tiene actualmente 66 camas censables, 62 no censables, 17
consultorios y 5 quiréfanos para otorgar servicios de Hospitalizacion,
Consulta externa, Urgencias, Medicina critica, Cirugia oncoldgica,
Urologia, Cirugia reconstructiva, Cirugia de gastroenterologia, de

Colon, de recto y ano y Cirugia general.



En relacidon con los recursos humanos el Hospital cuenta actualmente
con 656 trabajadores de los cuales 277 son Enfermeras. Desde luego,
la participacidon de enfermeria al construirse mas del 40% del
personal del hospital resulta un recurso indispensable en el
tratamiento y recuperacion de los pacientes. Sin embargo, el hospital
Regional a pesar de ser de alta Especialidad solo cuenta con 2
Especialistas. Esto significa que si fuese una atencién especializada lo
que el personal de enfermeria proporcionara entonces se podria no
solamente aliviar el dolor y el sufrimiento de los pacientes sino también

evitar las complicaciones graves y la muerte de ellos.

Con mucha frecuencia en el Hospital se reciben pacientes con
Influenza AH1N1 que requieren una atencion especializada de
enfermeria y que ponen en riesgo la vida de los pacientes al no contar
con el personal necesario especializado. Por ello, en esta Tesina se
pretende sentar las bases de la atencion especializada de enfermeria
en pacientes con Influenza AH1N1 para tratar de garantizar la mejoria
de los pacientes, evitar las complicaciones graves y los riesgos

innecesarios que la patologia de la influenza AH1N1 conlleva.

Por lo anterior, en esta Tesina se definira en forma clara cual es la
participaciéon de la Especialista del Adulto en Estado Critico para

mejorar la atencion de los pacientes con Influenza AH1N1.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢ Cuales son las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital Regional de alta

Especialidad de Oaxaca, en Oax.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por
varias razones: En primer lugar se justifica porque la Influenza AH1N1
es un problema grave de salud actual que esta catalogado como
pandemia en nivel 5 no solo en México sino a nivel internacional por lo
que el aspecto preventivo de esta patologia es sumamente importante
para evitar que los pacientes lleguen al Hospital con complicaciones

irreversibles que lo pueden llevar a la muerte.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacion y factores de riesgo
modificables para prevenir que los pacientes se presenten en franco
peligro de muerte. Asi la Enfermera Especialista del Adulto en Estado
Critico sabe que el paciente debe lavarse las manos continuamente,
evitar saludar de beso y mano, evitar asistir a lugares concurridos,
cubrirse la boca al estornudar o toser, evitar compartir objetos
personales y otros factores que debe controlar para prevenir la
Influenza AH1N1. De esta manera, en esta Tesina sera necesario

sentar las bases de lo que la Enfermera Especialista tiene que realizar



en la atenciéon de los pacientes con influenza AH1N1 para poder
proponer diversas medidas en intervenciones de enfermeria en el
aspecto preventivo, curativo y de rehabilitacion para disminuir la

morbimortalidad de los pacientes por influenza AH1N1.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado

en Neumologia y Enfermeria.

Se ubica en Neumologia porque la Influenza, a pesar que en un
principio puede parecer un simple resfriado o una gripe comun la
influenza es una afeccion grave de las vias respiratorias, afectando

principalmente los pulmones.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista del
Adulto en Estado Critico debe suministrar una atencion a los pacientes
con influenza AH1N1 desde los primeros sintomas no solo para aliviar
el dolor, disminuir la fiebre, administrar antivirales, oxigenoterapia y
medicamentos en caso de complicacion del paciente. Entonces, la
participacion de la Enfermera Especialista es vital tanto en el aspecto
preventivo, curativo y rehabilitacion para evitar la diseminacion de esta

patologia y la mortalidad de estos pacientes.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

- Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Influenza AH1N1 en el Hospital Regional de Alta

Especialidad en Oaxaca, Oax.
1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico para el cuidado preventivo y

de rehabilitacion en los pacientes con Influenza AH1N1.

- Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
Especializado debe llevar a cabo de manera cotidiana en pacientes

con Influenza AH1N1.



2 MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON INFLUENZA AH1NA1

2.1.1 Conceptos basicos
— De Influenza

Para el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias la Influenza
es una enfermedad respiratoria causada por el virus llamado virus de
la Influenza que tiene la capacidad de infectar tanto a animales (aves,
cerdos tigres etc.) como a humanos y puede causar tres tipos de
enfermedad, influenza estacional, influenza aviar e influenza

pandémica.’

. De Influenza AH1N1

Para la Direccion General de Promocion a la Salud la Influenza
AH1N1 es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de
los tres tipos de la Influenza que se conocen como A, By C. El tipo A

se subclasifica segun sus proteinas de superficie hemaglutina (H)

' Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. . ;Qué es la
Influenza y como prevenirla?. En internet: www.google.com.mx.
México, 2009 p1. Consultado el dia 21 de octubre del 2009.




neuroaminidasa (N) de la cual depende su capacidad para provocar

formas graves del padecimiento.

2.1.2 Antecedentes de la Influenza

La Influenza es una enfermedad respiratoria aguda altamente
transmisible de importancia global, que ha causado epidemias y

pandemias en distintas épocas.

— En Espana

La primera Influenza ocurrié entre los anos 1918 y 1919 y fue llamada
la Influenza Espafiola, que ocasion6 decenas de millones de muertes

en todo el mundo.®

— En China

La segunda pandemia de Influenza se inici6 en febrero de 1957 al
norte de China y se disemino rapidamente en el mundo causando la

muerte de mas de dos millones de seres humanos. *

2 Secretaria de Salud de México. Acciones Basicas ante la

Intensificaciéon de la Transmision de Influenza AH1N1. En internet:
www.Google.com.mx. México, 2009 p1. Consultado el 9 de octubre del
20009.

% Ministerio de Salud de Chile. Preparacion y respuesta frente a una
potencial pandemia de  Influenza  AH1N1. En internet:
www.googl.com.mx. México, 2009. p2. Consultado el 13 de noviembre
del 2009.

“1d




10

— En Peru

Al Peru llego la segunda quincena de julio de 1957 reportandose los
primeros casos en las ciudades fronterizas de Tarata, Locumba y
Tacna en el departamento de Tacna, y Yunguyo y Desaguadero, en
Puno. La diseminacién siguié un curso de sur a norte llegando a Lima
la primera semana de agosto. Las ultimas ciudades en afectarse
fueron Iquitos, Tumbes y Chachapoyas a donde llegd la tercera

semana de diciembre. °
— En Asia

La tercera pandemia (1968), conocida como Influenza Asiatica
también ocasion6 una morbilidad muy alta. sin embargo, fue de menor
capacidad letal que las anteriores, provocando cerca de un millon de

victimas. °
— EnHong Kong

En 1997 la alerta de una pandemia provocada por brotes de influenza
aviar en Hong Kong llevd a varios paises a elaborar un Plan de
preparacion contra la pandemia de Influenza bajo la guia de la OMS.

En los afios siguientes se ha continuado registrandose brotes limitados

°Id
1d
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acompafnados de infecciones humanas por virus de influenza aviar de

diferentes subtipos. ’

En diciembre del 2003, se notificd una epizootia de influenza aviar en
las aves de corral de paises del Sudeste Asiatico, que no tiene
precedentes historicos por su magnitud y extension, pues llego a
afectar a aves de corral y aves silvestres migratorias en mas de 25
paises, extendiéndose a paises del Asia, Europa y Africa. Se confirmé
por laboratorio 169 casos humanos de influenza aviar con una
letalidad del 54%. Cada dia existia mayor preocupacion internacional,
sobre los factores de riesgo que precipiten la generaciéon de una cepa

que origine la siguiente pandemia de influenza.®

La influenza AH1N1, que actualmente afecta a varios paises, es una
enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa que padecen los
cerdos y que es causada por uno de los varios virus de influenza tipo
A que circulan en estos animales. Este tipo de virus tiende a causar
alta morbilidad en los cerdos pero su tasa de mortalidad es baja (1 a
4%). Aunque los virus de influenza porcina normalmente son
especificos de esa especie y solamente infectan cerdos, en algunas
ocasiones logran pasar la barrera entre especies y causar enfermedad
en humanos. En este momento, la influenza AH1N1 se transmite de

humano a humano en grandes comunidades, motivo por el cual la

"Id
8 1d
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Organizacion Mundial de la Salud ha declarado en periodo de alerta

pandémica que corresponde a la Fase V.°

Una pandemia es un brote epidémico que afecta a grandes
poblaciones en diversas regiones. Los brotes de influenza aviar que se
han producido en Asia Suroriental siguen teniendo alcance limitado y
afectan primordialmente a los animales, pero si este virus se convierte
en un virus humano pandémico con plena capacidad de transmision,
es mas probable que se extienda por el mundo y afecte a todas las
poblaciones, sin que las fronteras nacionales o las situacién

socioecondmica suponga.’®

2.1.3 Fases de la Influenza

La OMS ha mantenido la estructuracidén en seis fases para facilitar la
incorporacion de nuevas recomendaciones y enfoques a los planes
nacionales de preparacion y respuesta existentes. Se han revisado la
estructuracion y la descripcion de las fases de pandemia para facilitar
su comprension, aumentar su precisién y basarlas en fendmenos

observables.

°1d
10 Id

" LA OMS. Preparacion y respuesta frente a una potencial pandemia
de Influenza AH1N1. En Internet: www.google.com.mx. México, 2009
p5. Consultado el dia 13 de noviembre del 2009.
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— Enla Fase 1

En la Fase 1 los virus gripales circulan continuamente entre los
animales, sobre todo entre las aves. Aunque en teoria esos virus
podrian convertirse en virus pandémico, en la fase 1 no hay entre los

animales virus circulantes que hayan causado infecciones humanas.'?
— Enla Fase 2

La Fase 2 se caracteriza por la circulaciéon entre los animales
domeésticos o salvajes de un virus gripal animal que ha causado
infecciones humanas, por lo que se considera una posible amenaza de

pandemia.®

— EnlaFase 3

La Fase 3 se caracteriza por la existencia de un virus gripal animal o
un virus reagrupado humano-animal que ha causado casos
esporadicos o pequefios conglomerados de casos humanos, pero no
ha ocasionado una transmision de persona a persona suficiente para
mantener brotes a nivel comunitario. La transmision limitada de
persona a persona puede producirse en algunas circunstancias como,
por ejemplo, cuando hay un contacto intimo entre una persona

infectada y un cuidador que carezca de proteccién. Sin embargo, la

2 bid p6
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transmisién limitada en estas circunstancias restringidas no indica que
el virus haya adquirido el nivel de transmisibilidad de persona a

persona necesario para causar una pandemia.'®

— Enla Fase 4

La Fase 4 se caracteriza por la transmision comprobada de persona a
persona en un virus animal o un virus reagrupado humano-animal
capaz de causar "brotes a nivel comunitario”. La capacidad de causar
brotes sostenidos en una comunidad sefiala un importante aumento
del riesgo de pandemia. Todo pais que sospeche o haya comprobado
un evento de este tipo debe consultar urgentemente con la OMS a fin
de que se pueda realizar una evaluacién conjunta de la situacién y el
pais afectado pueda decidir si se justifica la puesta en marcha de una
operacion de contencion rapida de la pandemia. La fase 4 sefala un
importante aumento del riesgo de pandemia, pero no significa

necesariamente que se vaya a producir una pandemia."

— Enla Fase 5

La Fase 5 se caracteriza por la propagacion del virus de persona a
persona al menos en dos paises de una region de la OMS. Aunque la
mayoria de los paises no estaran afectados en esta fase, la

declaracion de la fase 5 es un indicio claro de la inminencia de una

14 Id
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pandemia y de que queda poco tiempo para organizar, comunicar y

poner en practica las medidas de mitigacion planificadas.®

— Enla Fase 6

La Fase 6 se caracteriza por los criterios que definen la fase 5,
acompanados de la aparicién de brotes comunitarios en al menos un
tercer pais de una region distinta. La declaracion de esta fase indica

que esta en marcha una pandemia mundial."”

Las fases 1 a 3 se corresponden con la preparacién, en la que se
incluyen las actividades de desarrollo de la capacidad y planificacion
de la respuesta, mientras que las fases 4 a 6 sefalan claramente la
necesidad de medidas de respuesta y mitigacion. En la actualidad, la
Organizacion Mundial de la Salud ha declarado la fase 5 de alerta

pandémica a nivel mundial.™

2.1.4 Etiologia de la Influenza AH1N1
— Descripcion del virus
La Secretaria del Estado de Salud Publica y Asistencia Social

menciona que esta enfermedad es causada por el virus de la Influenza

tipo A subtipo H1N. Estos virus pertenecientes a la familia

16 Id
17 Id
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orthomyxoviridae al igual que los virus del tipo B y C, son particulas
pleomorficas de apariencia esférica con una envoltura lipoproteica. Por
debajo de la envoltura se encuentra una capa constituida por la
proteina matriz, que es el soporte estructural de la particula. En el
interior, existe un conjunto de ribonucleoproteinas que constituyen el

genoma del virus."

En la superficie del virus, se encuentran dos glicoproteinas, la
Hemaglutinina (H) y la Neuroaminidasa (N) cuya estructura determina
los subtipos serologicos que podemos definir entre los virus gripales
tipo A, existen 16 subtipos diferentes de H (H1 — H16) y 9 de N (N1 —
N9). (Ver Anexo N°1: virus de la Influenza AH1N1)®

2.1.5 Situacion actual de la Influenza AH1N1

— En México

El 18 de marzo del 2009 se detectd el primer caso de gripe A (H1N1)
en México, extendiéndose en un mes por varios estados de México
(Distrito Federal, Estado de México y San Luis Potosi) y Estados
Unidos (Texas y California). Luego surgieron numerosos casos €n

otros paises de pacientes que habian viajado a México, Desde

9 Secretaria de Salud de Meéxico. Guia para el Diagnostico y
Tratamiento de la Influenza AH1N1. En internet: www.fisterra.com.mx.
México, 2009 p6. Consultado el 29 de octubre del 2009.
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entonces son 20 los paises que han presentado casos de Influenza
AH1N1. 2

Ademas de Mexico y Estados Unidos, los paises con casos
confirmados son Canada, Reino Unido, Espafia, Austria, China (Hong
Kong), Costa Rica, Colombia, Dinamarca, El Salvador, Francia,
Alemania, Irlanda, Israel, Italia, Holanda, Nueva Zelanda, Corea del
Sur, y Suiza. En el Peru, hasta la fecha, no se ha presentado ningun
caso. El 29 de abril, la Organizaciéon Mundial de la Salud elevé a fase
5 el nivel de alerta ante una posible pandemia. El organismo hizo un
llamado a todos los paises a estar preparados para poner en practica

sus planes de contingencia.?

La Secretaria de Salud (SSA) confirmé el contagio de 61,633 personas
con influenza AH1N1 y 482 muertes por ese mal, lo que representa mil
871 casos y 30 defunciones mas respecto al reporte del 9 de
noviembre. Los casos confirmados son acumulados del 12 de marzo
de este afno a este dia. Asi la Secretaria de Salud detallé que del total
de los decesos 50.6 por ciento fueron hombres y 49.4 mujeres, en
tanto que 70.1 por ciento de las muertes se registraron en personas de
entre 20 y 54 afnos de edad. De los fallecimientos, 36 por ciento se
relacionaron con personas con padecimientos como la diabetes y

obesidad, el resto con tabaquismo, enfermedades cardio-vasculares

21 Id
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como hipertension, problemas respiratorios, procesos infecciosos,

cancer y autoinmunidad.?®

El 85.3 por ciento de los fallecidos presento fiebre y 81.7 tos; en tanto
que otros sintomas relevantes fueron ataque al estado general,
disnea, expectoracion, dolor de cabeza intenso, rinorrea, vomito y
diarrea. La SSA observo que los casos de contagio por esta epidemia
se localizan en todo el pais, pero los sitios donde mas se han
presentado son: Distrito Federal con 6937 casos; estado de México
3725 casos; Chiapas 3636; y San Luis Potosi con 3602, que

representa 29 por ciento del pais.?*

Respecto a las cifras mundiales sobre influenza AH1N1, Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer que se tienen

mas de 482 mil 300 casos y al menos seis mil 71 muertes.?

2.1.6 Interaccidon cronoldgica y caracteristicas asociadas a la
Influenza AH1N1.

El Ministerio de Salud de Chile informa la interaccion cronolégica de la

Influenza AH1N1 la cual incluye:

2d
 |bid p2
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— Periodo de incubacion del virus de la Influenza
AH1N1

De los casos presentados hasta el momento en México y Estados
Unidos se deduce que el periodo de incubacion es de 2 a 7 dias con

un promedio de 5 dias.?®

— Periodo de transmision del virus de la Influenza
AH1N1

El periodo de transmision incluye desde un dia antes hasta 7 dias

después del inicio de los sintomas.?’
— Evolucién de la Influenza AH1N1

La duracion de la enfermedad es de 4 a 6 dias en los casos leves. En
algunos después de 4 a 16 dias, empieza una fase de afeccion de via
respiratoria baja con aparicién de disnea, que quiza valla acompafnada
de taquipnea y estertores. La produccion de esputo es variable con
rasgos sanguinolentos en algunos casos. La mayoria de pacientes
graves presentan un cuadro de Neumonia evidente. La progresion a
falla respiratoria y sindrome de insuficiencia respiratoria aguda tiene

un tiempo medio de inicio de 6 dias rango de 4 a 13 dias. La diarrea

26 Ministerio de Salud de Chile. Interaccidn cronoldgica de la Influenza
AH1N1. En internet: www.google.com.mx. Meéxico, 2009 p4.
2C7onsultado el 13 de noviembre del 2009.
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acuosa sin sangre o cambios inflamatorios parecen ser mas comunes

que en la influenza estacional.?®

En un porcentaje de casos la enfermedad es catalogada como
Neumonia o Neumonia muy grave como para requerir intubacion y

ventilacion mecanica®®

2.1.7 Clasificacion de la influenza

El periodico Libertad Oaxaca informa sobre los tipos de influenza los

cuales son:

— Influenza Estacional

La Influenza Estacional es una enfermedad viral propia del ser
humano muy contagiosa que se presenta principalmente durante los
meses de invierno, la mayoria de los casos se recupera entre 3y 7
dias, los adultos mayores o personas con enfermedades crénicas
pueden presentar complicaciones graves como neumonia, otitis

cuadros de bronquitis y asma.*

Esta enfermedad es producida por los virus A, B y C de la influenza. El

virus C causa una enfermedad muy ligera y no ocasiona brotes o

28 Id
29 Id
¥Secretaria de Salud de Oaxaca. Influenza AH1N1. En internet:

www.google.com.mx. Oaxaca, 2009 p1. Consultado el 9 de octubre
del 2009.
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epidemias, en cambio el virus A es el responsable de los grandes

brotes, mientras que el virus B causa pequefios brotes.*’

« Influenza Aviar

La Influenza Aviar es una enfermedad propia de las aves, causada por
el tipo de la influenza tipo A, comunmente llamada gripe aviar, se
transmite por medio del excremento o secreciones como moco O
saliva. Dentro de los diferentes subtipos del virus el de la Influenza

aviar no a logrado contagiar a los seres humanos. *

. Influenza Pandémica

La Influenza Pandémica es una enfermedad respiratoria causada por
un nuevo subtipo del virus de la influenza tipo A, con la capacidad de
generar una pandemia, este virus actualmente no existe se considera
que este nuevo virus podria surgir a partir del virus de la influenza
aviar tipo A H5N1.%®

« Influenza AH1N"1

La Influenza AH1N1es una enfermedad respiratoria de los cerdos
causada por el virus de la influenza tipo A cuyo subtipo ha sido

catalogado como H1N1. Este virus provoca brotes comunes de

31 Id
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influenza entre estos animales. El virus es una nueva cepa de gripe

que ha mutado recientemente para afectar a las personas. **

2.1.8 Casos de la Influenza AH1N1

Para la Secretaria de Estado de Salud Publica y asistencia Social se

considera.

. Caso sospechoso de Influenza AH1N1

El caso sospechoso es toda persona de cualquier grupo de edad que
presenta signos y sintomas de Infeccion respiratoria aguda con
manifestaciones clinicas leves o enfermedad similar a influenza, con
fiebre = a 38 °C y tos, y otros sintomas de tracto respiratorio superior,
de no mas de siete dias de evolucion, y exposicion comunitaria o
institucional también es caso sospechoso una persona viva con
infeccion respiratoria aguda con manifestaciones clinicas moderadas o
severas que no corresponde a Infeccion Respiratoria Aguda Grave
Inusitada, sin exposicion conocida o con exposicion comunitaria o

institucional.*®

34 Id

% Gustavo Aristizabal y Cols. Guia de estudio y manejo de casos y sus
contactos para enfermedad similar _a la Influenza incluyendo el
diagnostico, manejo clinico y terapéutico. En internet: México, 2009.
p4. Consultado el 13 de noviembre del 2009.
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. Caso probable de Influenza AH1N1

Un caso probable es toda persona con infeccion respiratoria aguda
con manifestaciones leves, moderadas o severas con contacto
estrecho domiciliario o institucional también es caso probable una
persona con infeccion respiratoria aguda inusitada, viva o muerta, con
0 sin criterios epidemioldgicos de exposicion o bien una persona
clasificada como caso sospechoso de Influenza A (H1N1), y en quien
se identifica por laboratorio (PCR en tiempo real) influenza A no
subtipificable (no estacional). De igual forma un caso probable es toda
muerte por Infeccion Respiratoria Aguda en la que se desconocen

etiologia y grado de exposicion.*®

. Caso confirmado de Influenza AH1N1

Un caso confirmado es una persona clasificada como caso
sospechoso o probable, vivo o muerto, en quien se identifica virus de
Influenza A (H1N1) por el laboratorio mediante prueba de rRT-PCR
(PCR en tiempo real), secuenciacion genética 6 cultivo viral también
es un caso confirmado una persona que muere por causa de una
infeccion respiratoria aguda de etiologia desconocida con contacto
estrecho domiciliario o institucional con caso confirmado de Influenza
A (HIN1).%

% d
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2.1.9 Mecanismos de transmision de la Influenza AH1N1

Para la Cruz Roja peruana los mecanismos de transmision de la

Influenza AH1N1 son:

. De persona a persona

La transmision de persona a persona sucede cuando las personas
estan enfermas o infectadas, al estornudar o toser frente a otras sin
cubrirse la boca o nariz a una distancia de 1.80 metros, al compartir
vasos o utensilios o alimentos con otras personas, al dar la mano
contaminada luego de estornudar o toser, o dar un beso en el

saludo.®®

. Por contacto con superficies infectadas

La transmision por contacto con superficies contaminadas sucede al
tocarse los 0jos, nariz o boca con las manos que antes han tocado
superficies infectadas con el virus. Este tipo de virus se aloja en la
saliva de las personas y también en la superficie de las cosas. Por
ejemplo: pasamanos, manijas y barandales, pafnuelos desechables,

telas, toallas, de ahi la importancia de lavarse las manos. *

¥ Cruz Roja Peruana. |Influenza AH1IN1. En internet;

www.yahoo.com.mx. México, 2009 p2. Consultado el 29 de octubre del
2009.
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2.1.10 Factores de riesgo asociados a la Influenza AH1N1

Para el Instituto Nacional de Salud Publica son factores de riesgo para

adquirir Influenza AH1N1 los siguientes:

— Medio Ambiente

De haber transmision activa de Influenza AH1N1 en la comunidad, el
riesgo sera menor si se permanece mayor tiempo en casa, lo que
resulta una medida importante para personas de edad avanzada o
inmunosuprimidas. La transmision no guarda relacion con la época del

afo.*

— Estilos de vida

Los siguientes factores de riesgo deben causar sospecha de virus de
la Influenza AH1N1: contacto cercano con casos confirmados de
influenza AH1N1 mientras el caso estuvo enfermo y viajes recientes a
areas donde se hallan confirmado casos recientes de Influenza
AH1N1, de ahi la importancia de tomar las precauciones ante un caso

de Influenza.*'

0 Instituto Nacional de Salud Publica. ;Qué es la Influenza AH1N1?.
En internet: www.Yahoo.com.mx. México, 2009 p2. Consultado el 23
de octubre del 2009.
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— Exposicion laboral

El personal de salud es quizas el que mas riesgo tiene de adquirir
Influenza AH1N1 por el mismo contacto con pacientes con esta

enfermedad.*?
— Embarazo

Ademas de los factores de riesgo anteriores la Secretaria de Salud de
Oaxaca da a conocer que los cambios fisiolégicos propios del
embarazo colocan a las mujeres en mayor riesgo de presentar
complicaciones severas de llegar a infectarse por el virus de la
Influenza AH1N1. Los riesgos de salud son tanto para ellas como para
el producto. Durante el primer trimestre los riesgos principales son de
malformaciones en el feto, conforme avanza el embarazo, los riesgos
de complicaciones en la salud de la madre son mayores, asi como los
danos al bebe en caso de fiebres altas de la madre por tal motivo es
de gran importancia que todas las mujeres embarazadas acudan al
médico ante la presencia de cualquier signo o sintoma de resfriado asi
como tomar las medidas para prevenir la infeccién por el virus de la
Influenza AH1N1.%

%2 OMS. Guia para el Diagnostico y Tratamiento de la Influenza. En
internet: www.fisterra.com.mx. México, 2009 p8. Consultado el 29 de
octubre del 2009.

*3 Secretaria Salud de Oaxaca. Incrementa la Influenza AH1N1 la
mortalidad materna. En internet: México, 2009 p3-4. Consultado el 29

de octubre del 2009.
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— Obesidad

Se han identificado que la mayoria de pacientes confirmados de
Influenza AH1N1 son obesos asi también son los que mayores

complicaciones presentan. **

2.1.11 Sintomas de la Influenza y como diferenciarlos del

resfriado comun

Segun la OMS el catarro comun se diferencia de la Influenza por los

siguientes sintomas.

— Fiebre y Cefalea

La fiebre en el resfriado comun es poco frecuente en adolescentes y
adultos, en los nifios puede llegar hasta los 39°C, en la Influenza
generalmente llega a 39°C pero puede elevarse hasta los 40°C y dura
de 3 a 4 dias. La cefalea en el resfriado comun es raro que se
presente, en la Influenza aparece de manera brusca y es muy

intensa.*®

* Secretaria de Salud de México. Obesidad factor de riesgo en la
Influenza AH1N1. En internet: www.google.com.mx. México, p1.
Consultado el 29 de octubre del 2009

> Secretaria de Salud de México. Diferencia entre resfriado comun e
Influenza. En internet: www.google.com.mx. México, 2009. p2.

Consultado el 9 de octubre del 2009.
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— Dolores musculares Cansancio y Debilidad

Los dolores musculares en el resfriado comun son de leves a
moderados, en la Influenza generalmente son muy intensos. El
cansancio y la debilidad en el resfriado comun son de leves a
moderados, en la Influenza son muy intensos y pueden durar de 2 a 3

semanas. *°

Ademas de estos sintomas la Secretaria de Salud hace mencion que

también se presenta.

— Postracion, Congestion nasal y Estornudos

La postracion no se presenta en el resfriado comun, en la Influenza es
de inicio brusco y muy intenso. La congestion nasal es frecuente en el
resfriado comun, en la Influenza algunas veces aparece. Los
estornudos son comunes en el resfriado comun, en la Influenza

algunas veces aparecen. ¥’

— Ardor, dolor de garganta y tos

El ardor y dolor de garganta a menudo se presentan en el resfriado

comun, en la Influenza solo algunas veces se presentan. En el

46
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47 Secretaria de Salud de México. Preguntas mas frecuentes sobre
Influenza AH1N1. En internet: www.google.com.mx. México, 2009. p5.
Consultado el 21 de octubre del 2009
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resfriado comun la tos es de leve a moderada, en la Influenza se

presenta casi siempre y puede ser muy intensa. *°

Ademas también se presenta, cefalea intensa, escalofrios dados por el
proceso febril, fatiga, dolores musculares, irritacion de los ojos. (Ver
Anexo N° 2: Signos y sintomas de la Influenza). Aunado a esto, la
Cruz Roja Peruana menciona que se debe tener extremo cuidado de
no presentar signos de alarma en el adulto: dolor en el pecho,
cianosis, vomito y diarrea frecuentes y trastornos en el estado de
conciencia como desorientacion y en nifios: deshidratacion, falta de
apetito, cianosis, aumento de la frecuencia respiratoria, trastornos del

estado de conciencia.*®

2.1.12 Diagndstico de la Influenza AH1N1

Para el Ministerio de Salud de Chile la Influenza AH1N1 se diagnostica

mediante:
— Criterios de diagnéstico de la Influenza AH1N1
e Epidemiolodgico Clinico y Viroldgico

Toda persona con enfermedad respiratoria aguda leve o grave de los
territorios donde se ha detectado virus de la Influenza AH1N1 es

posible que sea positivo para Influenza AH1N1. En el criterio clinico se

48
Id
49 Cruz Roja Peruana. Op.Cit. p1
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presenta un cuadro general o respiratorio agudo o grave,
caracterizado generalmente por fiebre alta acompanado de tos, dolor
de garganta o rinorrea. La confirmacion por laboratorio de la Influenza
H1N1 requiere al menos uno de los siguientes criterios: un analisis de
RT PCR en tiempo real de la Influenza AH1N1 positivo o un cultivo
viral positivo (Ver Anexo N°3: Algoritmo para toma y envio de muestras

para el diagnostico de influenza AH1N1).%°

¢ Radioldgico

La placa de rayos X puede ser normal o presentar un patron reticular
difuso mas visible en zonas basales y subpleurales, disminucion de
volumenes pleurales, ocupacion alveolar en parches redondeados
aislados o confluentes mas densos en I|6bulos anteriores, puede
también haber opacidades con broncograma aéreo por consolidacion
neumonica casi siempre bilateral. Los siguientes cambios radiolégicos
suelen estar presentes 7 dias después del inicio de la fiebre (rango de
3 a 17 dias): infiltrados difusos multifocales o desiguales, infiltrado
intersticial y consolidacion lobar o segmentaria con broncograma
aéreo. (Ver Apéndice N°1:. Radiografia de térax de paciente con
Influenza AH1N1)*’

*0 Ministerio de Salud de Chile. Guia de Practica para el Diagndstico vy
Tratamiento de Influenza por el virus AH1N1. En internet:
www.google.com.mx. México, 2009. p5. Consultado el 13 de
noviembre del 2009.

*1 |bid. p6.




31

— Examenes auxiliares de patologia clinica.

e Deteccion de antigeno (inmunofluorescencia)

Los resultados de este examen estan de 48 a 72 horas en él se
localizan los virus de la influenza A y B, adenovirus parainfluenza 1, 2

y 3 y el virus sincitial respiratorio.

e Molecular (RT PCR tiempo real)

Los resultados de este examen se obtienen de 48 a 72 horas en el se
interpretan la subtipificacion del virus influenza AH1, AH2, AH3, AH5,

B pero requiere equipo de alto costo.>

— Examenes auxiliares complementarios

e Hemograma y Bioquimica

En el Hemograma se reporta leucopenia o trombocitopenia leve o
moderada. En la bioquimica puede encontrase hiperglucemia,
creatinina elevada y elevacién de la aminotransferasa, siendo de gran
importancia para el tratamiento de los pacientes infectados con el virus
de la Influenza AHIN1.*

%2Secretaria de Salud de México. Diagndstico de la Influenza AH1N1.
En internet www.google.com.mx. México 2009 p3 Consultado el 9 de
octubre del 2009.
53
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— Criterios diagndsticos para neumonia por Influenza AH1N1

Los pacientes presentan neumonia por influenza cuando presentan
taquipnea mayor de 30 respiraciones por minuto, disnea o dolor
toracico persistente, cianosis, trastornos del estado de conciencia
como la desorientacion, hipoxemia: SpO2 menor de 90% con aire
ambiental o un indice de Kirbin mayor de 300, infiltrados pulmonares
multilobares o bilaterales en la radiografia de térax e hipotension

arterial .>®

—Criterios diagndsticos para Insuficiencia respiratoria Aguda

por Influenza AH1N1

El paciente presenta Insuficiencia Respiratoria Aguda cuando se
observa con disnea, taquipnea mayor de 32 respiraciones por minuto,
uso de musculos accesorios, cianosis, PaO2 menor de 60 mmHg e

infiltrados pulmonares progresivos.®

2.1.13 Tratamiento de la Influenza AH1N1
— Tratamiento sintomatico

El tratamiento en los casos leves es mayormente sintomatico y
consiste en reposo en cama, aumento en el consumo de liquidos,

antitusigenos, antipiréticos y analgésicos como el paracetamol para la

° Cruz Roja Peruana. Op.cit p3
* Ministerio de Salud de Chile Op.cit p11
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fiebre y mialgias. Entre el 44 a 5% de pacientes hospitalizados con
Influenza AH1N1 en México han requerido soporte ventilatorio en un
lapso de 48 horas después de la admisidn debida a insuficiencia
respiratoria, asi como cuidados intensivos por falla multiorganica y a

veces hipotension.®’

—  Tratamiento Antiviral

En la enciclopedia Wikipedia se menciona que en este momento, se
recomienda el tratamiento con Oseltamivir a todas las personas
sospechosas de infeccion o confirmacion de Influenza AH1N1. Una
vez que se decidid iniciar el tratamiento antiviral, se debe comenzar
con la administracion de Zanamivir u Oseltamivir lo antes posible a
partir del inicio de los sintomas. Los beneficios del tratamiento antiviral
observado en estudios de la Influenza de temporada son mayores
cuando el tratamiento se inicia dentro de las 48 horas a partir del
comienzo de la enfermedad. Sin embargo algunos estudios del
tratamiento con Oseltamivir en pacientes hospitalizados demostraron
eficacia clinica, incluyendo reducciones en la tasa de mortalidad o

duracion de los dias de hospitalizacion.*®

Por lo general, cuando se indica realizar un tratamiento, los

proveedores de servicios médicos no deben esperar la confirmacion

*| bid. p9

*® Enciclopedia Wikipedia. Uso de antivirales en la Influenza AH1N1.
En internet: www.google.com.mx. México, 2009. p 3 Consultado el 9
de octubre del 2009.
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por laboratorio de influenza para iniciar el tratamiento con
medicamentos antivirales ya que los examenes de laboratorio pueden
demorar el tratamiento y un examen para detectar rapidamente la
Influenza con resultado negativo no descarta la posibilidad de

infeccion.®®

Se recomiendan cinco dias de tratamiento. Sin embargo, los pacientes
hospitalizados con infecciones graves pueden necesitar tratamientos
mas prolongados. La duracion de la quimioprofilaxis antiviral después
de la exposicion es de 10 dias a partir de la ultima exposicion
conocida. Por lo general, la quimioprofilaxis antiviral se deberia
reservar para las personas con alto riesgo de padecer complicaciones
por la influenza y que han estado en contacto con una persona que

probablemente ha contraido el virus.®

El Oseltamivir y el Zanamivir son medicamentos categoria ¢ de
embarazo, lo que indica que no se han realizado estudios clinicos para
evaluar la seguridad de estos medicamentos en mujeres
embarazadas. El embarazo no debe ser considerado como una
contraindicacion para el uso de Oseltamivir o Zanamivir. Se prefiere el
uso de Oseltamivir para el tratamiento en mujeres embarazadas

debido a su actividad sistémica. (Ver Anexo N°: Manejo
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farmacoldégico en caso confirmado o sospechoso de Influenza
AH1N1)®!

—Tratamiento Antibiotico

La sociedad Peruana de Medicina Intensiva menciona que el
tratamiento con antibioticos esta indicado en todos los pacientes con
sospecha de Influenza AH1N1 con compromiso pulmonar, como si se
tratara de una neumonia adquirida en la comunidad hasta su
confirmacién se recomienda: en adultos ceftriaxona 1 gr. IV cada 12
horas mas claritromicina y en nifios 50 a 100 mg/kg/dia IV cada 12
horas por 7 dias, es de gran importancia iniciar el tratamiento lo antes

posible para evitar complicaciones irreversibles.®

—Vacuna Antiinfluenza Estacional

En la Vacuna Antiinfluenza Estacional los anticuerpos generados no
protegen contra la infeccion del virus de la Influenza Pandémica. Es
importante mantener la vacunacion contra la Influenza Estacional
porque reduce la carga de enfermedad anual por el virus estacional
reduce el riesgo de co-circulacion y de recombinacion genética de
cepas animales y humanas causa reacciones locales inflamatorias

generalmente leves y rara vez duran mas de 24 a 48 hrs. Presenta
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reacciones sistémicas como fiebre, mialgias, artralgias y cefalea de 6 a

12 hrs, y pueden durar de 1 a 2 dias.®

—Vacuna Antiinfluenza AH1N1

La vacuna especifica contra el nuevo virus pandémico es solo una
herramienta para la mitigacién a la pandemia. Aunque ya esta definida
como una prioridad de salud publica, deben ser analizados algunos
factores especificos como las caracteristicas de la vacuna,
disponibilidad de la vacuna, vigilancia de eventos adversos y costo de
la vacuna. La disponibilidad de la vacuna y su mayor utilizacion
depende de estas condiciones, reduccion del tiempo de produccion,
existencia de un plan de distribucion hasta el nivel local, priorizacion
de grupos de riesgo a vacunar segun la informacion epidemiologica, el
impacto del uso de la vacuna en la mitigacion de una pandemia ocurre
de manera directa e indirecta, la vacuna no es util para contencién del
virus causante de la pandemia y su produccién requiere varios meses.
Los objetivos de la vacuna son proteger la integridad del sistema de
salud y la infraestructura esencial del pais y disminuir la morbilidad
severa y mortalidad asociada a la Influenza Pandémica, de ahi la
importancia de que todas las personas se la apliquen pero en especial

los que presenten factores de riesgo®

®30rganizaciéon Panamericana de Salud. Vacuna _Antiinfluenza.
www.fisterra.com.mx. México, 2009. p13. Consultado el 5 de diciembre
del 2009.
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—Tratamiento de la Insuficiencia respiratoria por Influenza
AHTN1

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba
hace referencia que se debe administrar oxigeno por puntas nasales,
si no mejora clinicamente o la saturacion de oxigeno permanece por
debajo del 90% o la paO2 es menor de 60 mmHg, colocar mascarilla
con reservorio. Si el paciente no mejora debe ser trasladado a la
Unidad de Cuidados Intensivos para iniciar ventilacion mecanica. Se
inicia ventilacion mecanica cuando hay signos clinicos de hipoxemia
refractaria, frecuencias respiratorias mayores de 35 por minuto, PaO2
/[FiO2 menor de 300 menor de 200: SDRA o infiltrado pulmonar

bilateral intersticial o alveolar extenso.®°

2.1.14 Tratamiento en adultos sospechosos de Influenza
AH1TN1.

El ministerio de salud hace referencia al manejo clinico de pacientes

sospechosos de Influenza AH1N1, este manejo consiste en:

— Pacientes sin criterios de gravedad

Estos pacientes deben recibir tratamiento antiviral con Oseltamivir en
su domicilio, manejo de sintomas: hidratacion adecuada y antipirética,

lavado frecuente de manos y medidas de higiene general. Aislamiento

% Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba. Monografia
sobre Influenza AH1N1. En internet: www.pudmed.com.mx. México,
2009. p19.
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en domicilio durante 5 dias. Indicacion de usar mascarilla cada vez
que deba salir de la habitacion, consultar al médico ante agravamiento

de sintomas.®®

— Pacientes con criterios de gravedad

Estos pacientes requieren hospitalizacion en cuarto aislado por cinco
dias, realizar prueba rapida para Influenza AH1N1 si la técnica esta
disponible, tomar PCR e iniciar tratamiento antiviral con Oseltamivir lo

antes posible.®’

2.1.15 Tratamiento en menores de 5 anos
— Pacientes sin criterios de gravedad

A estos pacientes se les debe dar tratamiento sintomatico en domicilio,
contraindicado el acido acetilsalicilico, indicar lavado de mano vy
medidas de higiene en general, aislamiento en domicilio por 7 dias,
indicacion de wusar mascarilla cada vez que deba salir de la

habitacion®®

% Sociedad Peruana de Medicina Intensiva. Protocolo para la atencion
de pacientes adultos con Insuficiencia Respiratoria Aguda por
Influenza AH1N1 en areas criticas. En internet www.fisterra.com.mx.
México, 2009. p5. Consultado el 29 de octubre del 2009.
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— Pacientes sospechosos sin criterios de gravedad

Pacientes que tengan diagnostico de Influenza A por laboratorio, que
este en contacto sintomatico de un caso de Influenza A, que tenga
contacto con una embarazada o0 con una persona
inmunocomprometida debe recibir tratamiento antiviral con Oseltamivir
en su domicilio, manejo de sintomas: hidratacion adecuada vy
antipiréticos, lavado de manos y medidas de higiene en general,
aislamiento en domicilio durante cinco dias, indicacion de usar
mascarilla cada vez que deba salir de la habitacion e indicar que debe

consultar al médico ante cualquier agravamiento de sintomas.®

— Pacientes con criterios de gravedad

Estos pacientes deben ser hospitalizados en aislados por 5 dias,
tomar muestra rapida de estar disponible, tomar PCR e iniciar

tratamiento antiviral con Oseltamivir lo antes posible.”

2.1.16 Disposiciones especificas para la atencion de pacientes

con complicaciones por Influenza AH1N1

Para la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva para la atencion de
pacientes con Influenza AH1N1 se deben cumplir una serie de

disposiciones como son:
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_ Area de atencién de casos probables y confirmados
de Neumonia grave por Influenza AH1N1 que no

requieren ventilacidon mecanica.

Estos pacientes deberan ser hospitalizados en cuartos aislados, con:
un sistema de presion negativa para extraccion de aire contaminado,
ventilacion apropiada, abastecimiento de oxigeno suplementario,
contar con insumos para lavado de manos y contar con el material

indispensable para proteccion personal.”

— Area de atencion de casos probables y confirmados
de Insuficiencia Respiratoria Aguda por Influenza

AH1N1 que requieren ventilacion mecanica.

Se recomienda que los casos probables y confirmados de Insuficiencia
Respiratoria Aguda por Influenza AH1N1 sean admitidos en la UCI ya
que son ambientes donde existe recirculacion de aire y todos los
procedimientos de asistencia respiratoria generan aerosoles lo que

determina que el riesgo de infeccién cruzada sea alto.”

Estas areas deben contar con un Médico Especialista y una Enfermera

Intensivista, idealmente deben ser moddulos individuales con sistema

" Sociedad Peruana de Medicina Intensiva. Protocolo para la atencion
de pacientes adultos con Influenza AH1N1. En internet
www.google.com.mx México 2009 p5. Consultado el 9 de octubre del
2009
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de presion negativa para extraccion de aire contaminado,
abastecimiento de oxigeno suplementario, aire comprimido y presion
negativa para aspiracion, lavabos e insumos para el lavado de manos,

material para proteccion personal”

— Ciriterios de admision a la UCI

Son criterios de ingreso a la UCI cuando son pacientes que requieren
ventilacibn mecanica ventilatoria invasiva, presentan hipoxemia
refractaria, acidosis respiratoria, incremento en el trabajo respiratorio
(frecuencia respiratoria mayor a 35 respiraciones por minuto), estado
de choque (hipotension arterial sistélica menor de 90 mmHg, presién
arterial media menor de 60), pacientes cuyo SOFA sea menor o igual
a 7 tiene maxima prioridad y de 8 a 11 prioridad intermedia. (Ver

Anexo N°5: Triage en Terapia Intensiva)™

— Ventilacién no invasiva en pacientes con Insuficiencia

Respiratoria Aguda por Influenza AH1N1

Debido a que la ventilacion no invasiva es una estrategia de
ventilacion mecanica a presion positiva intermitente en un sistema no
cerrado, la generacion de aerosoles es alta y el riesgo tedrico de

infeccion del personal de salud también. Hasta no disponer de mayor

3| bid p6

™ Guillermo, Dominguez y Cols. Manejo del Paciente Critico. En
internet: www.google.com.mx. México, 2009. p8. Consultado el 5 de
diciembre del 2009.
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informacion respecto a su seguridad. No se recomienda el uso de
ventilacion no invasiva en los pacientes con Insuficiencia Respiratoria

Aguda por Influenza AH1N1.”

— Sedacién — analgesia — miorrelajacion en pacientes

con ventilacion mecanica

Se sugiere sedacidon — analgesia inicial con benzodiacepinas en
infusion IV mas opioide en infusion IV a dosis titulable para mantener
una adecuada sincronia paciente — ventilador y evitar barotrauma. Si
no es posible conseguir adecuada sincronia paciente — ventilador y el
riesgo de barotrauma es alto, se puede usar miorelajantes no
despolarizantes preferiblemente en bolos IV en la menor dosis posible
a fin de prevenir el riesgo de miopatia y la prolongacion de la

ventilacion mecanica.’®

— Tratamiento antimicrobiano en pacientes con

Neumonia por Influenza AH1N1

El tratamiento antimicrobiano incluye Ceftriaxona 1gr. IV cada 12
horas mas claritromicina 500 MG. Por sonda nasogastrica cada 12

horas o moxifloxacino o levofloxacino IV cada 24 hras. por 5 dias.”’

" Sociedad Peruana de Medicina Intensiva Op.cit. p18.
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2.1.17 Tratamiento de pacientes con Influenza AH1N1 en los

tres niveles de atencion

— En el primer nivel de atencion

Los paciente que requieren atencion meédica y presentan, mismo
cuadro clinico, y se identifica deterioro de sus signos y sintomas,
disnea leve que logran saturacion mayor a 90% a 2It/min, Toleran bien
la via oral, motivos socioecondmicos o geograficos que imposibiliten

su seguimiento.”

Manejo en primer nivel: Medidas para evitar la transmision Hidratacion
(oral o SNG si no tolera la via oral), Oxigeno por canula nasal hasta
2lt/min, Acetaminofen, Monitorizacion de signos vitales cada 4 hrs,
remitir en caso de evolucion desfavorable, egreso hospitalario con
tolerancia de la via oral, desaparicion de la fiebre, ausencia de disnea

y saturacién mayor a 85% al aire ambiente.”
—En el segundo nivel de atencion

Los pacientes que requieren atencion medica y presentan: Evolucion
desfavorable en el primer nivel, dificultad respiratoria dada por:

retracciones supraclavicular, o intercostales, uso de musculos

8 Ministerio de Salud de Chile. Guia de estudio y manejo de casos y
sus contactos para enfermedad similar a influenza, incluyendo el
diagndstico, manejo  clinico y  terapéutico. En internet:
www.google.com.mx. Meéxico, 2009 p8. Consultado el 13 de
noviembre del 2009.
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accesorios, cianosis, saturacion O2 menor de 90% con oxigeno por
canula nasal a un flujo de O2 de 2 1it por minuto, en adultos. También
requieren segundo nivel pacientes que presentan seépsis severa,
definida por dos 6 mas de los siguientes: taquicardia (frecuencia
cardiaca mayor a 90 latidos por minuto) taquipnea (frecuencia
respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto), leucocitosis (mas de
12.000 leucocitos por ul) o leucopenia (menos de 4.000 leucocitos por
por ul), fiebre (temperatura mayor a 38°C) o hipotermia (temperatura
inferior a 36°C), mas disfuncién de un érgano, que puede corresponder
a uno de los siguientes: hipotension, alteraciones neurologicas
(obnubilacion, confusion, etc.), falla renal (oliguria o elevacion de
creatinina), falla cardiovascular, radiografia de térax que muestre
lesién lobar, paciente con comorbilidad de base (EPOC, diabetes, falla

cardiaca, cardiopatia).®

El manejo de estos pacientes incluye: Medidas para evitar la
transmisién, SNG de acuerdo a requerimiento por nivel de
deshidratacion, oxigeno por canula nasal o ventury de acuerdo a
saturacion, acetaminofén, monitorizacion de signos vitales cada 4 hrs,
tomar muestra para virus influenza en casos sospechosos, tomar
hemograma, radiografia del térax, pruebas de funcidn renal, remitir en

caso de evolucion desfavorable, egreso hospitalario con tolerancia de
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la via oral, desaparicion de la fiebre, ausencia de disnea y saturacion

mayor a 85% al aire ambiente.®’

—En el tercer nivel de atencion

Los pacientes que requieren atencion en este nivel son aquellos que
reunen uno o mas de estos criterios: Falla multiorganica, Inminencia o
falla ventilatoria, paciente con deterioro neurolégico progresivo y es
también importante el criterio del equipo médico de la UCI. (Ver Anexo

N° 6: Proceso atencién ante un caso confirmado de Influenza).*®

2.1.18 Medidas no farmacoldgicas para el manejo de personas

sospechosas de Influenza AH1N1.

— Medidas de distanciamiento social

De acuerdo a la Secretaria de Salud de Oaxaca este grupo de
medidas tiene como objetivo reducir la probabilidad de contacto entre
las personas susceptibles y los casos infectados y por tanto, reducir la

transmision y evitar el incremento brusco de casos.®

" |bid p10
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— Restriccion de viajes nacionales e internacionales.

Con la finalidad de disminuir el riesgo individual de infeccién y la
importacion de casos, se recomienda la restriccion de viajes a las
areas afectadas, esto es estrictamente necesario durante las fases de

alerta Pandémica 4, 5y 6.%

— Medidas de distanciamiento escolar

La concentracion de nifios y jovenes en centros educativos facilita la
transmision aérea de enfermedades y son considerados un grupo
amplificador durante las epidemias de gripe, observandose un
incremento en el numero de casos tras la apertura de los centros

educativos.®®

— Medidas de distanciamiento en el entorno comunitario

Entre las medidas que se plantean para disminuir la transmision
comunitaria estan: adelantar los periodos vacacionales, cancelar
eventos publicos, cerrar iglesias, instalaciones de tipo recreativo,
edificios publicos y grandes almacenes, reducir el numero de

pasajeros en los medios de transporte publico.*
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— Medidas de proteccion personal

La poblacion debe asumir un papel activo en el control de la infeccién
tanto para evitar contraer la enfermedad como para evitar el contagio
de otras personas, mediante las medidas de proteccion individual.
Teniendo en cuenta los mecanismos de transmision del virus, el
objetivo de estas medidas es evitar que suceda alguno de estos

mecanismos y por lo tanto reducir la oportunidad de transmisién.®

— Lavado de manos

La higiene de manos es la medida preventiva mas importante para
reducir la transmisién indirecta de cualquier agente infeccioso. En el
caso del virus de la influenza el lavado de manos frecuente con agua y
jabdn es suficiente y la utilizacion de desinfectantes antibacterianos no
ofrece ninguna ventaja (Ver Anexo N°7: Técnica de lavado de

manos).®

— Higiene respiratoria

Como medida higiénica general, se recomienda que las personas con
clinica respiratoria, mantengan una serie de comportamientos
higiénicos que son: cubrir la boca y nariz cuando se tosa o estornuda,

usar pafuelos desechables para eliminar secreciones respiratorias y
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eliminar este tras su uso y realizar lavado de manos después de

estornudar o toser.®®

— Uso de mascarilla

El uso de mascarillas proporcionan una proteccién de barrera frente al
virus de la Influenza AH1N1 siempre y cuando se utilicen cumpliendo
una serie de condiciones como son, que sea un modelo que siga las
normas de calidad, se ponga y retire correctamente, se cambie
frecuentemente, se deseche de forma segura en un recipiente
apropiado y se utilice en combinacion con el lavado higiénico de
manos. Se recomienda el uso de mascarilla a partir de la fase 4, a las
personas que presenten sintomas respiratorios compatibles con la
Influenza hasta que sean evaluados clinicamente y a las personas que
han estado en contacto cercano con algun caso hasta que se descarte
la enfermedad. En periodo de pandemia, se recomienda el uso de
mascarilla a todas las personas que se encuentren en centros
asistenciales, especialmente en salas de espera y a los trabajadores

en contacto continuo y cercano con el publico.
— Medidas preventivas

El Ministerio de Salud de Chile da a conocer una serie de medidas
preventivas para no adquirir Influenza AH1N1 las cuales son: si se

presenta un cuadro respiratorio hay que evitar tocarse los ojos, nariz y
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boca con las manos para evitar propagacion de gérmenes. Durante el
dia hay que lavarse las manos con agua y jabon varias veces,
especialmente después de toser, estornudar e ir al bafio, los
desinfectantes para manos a base de alcohol también son eficaces
pero después de usarlo tres veces a la proxima vez lavese las manos

con agua y jabon.”!

El uso de mascarillas desechables permite prevenir un posible
contagio mas que el tipo de mascarilla importa su uso eficiente, debe
cubrir siempre boca y nariz, debe adecuar la parte mas solida a la
forma de la nariz, debe quedar lo mas sellada posible alrededor del
rostro. Hay que evitar el contacto con personas enfermas para evitar el
contagio. Si se esta enfermo evite el contacto con otras personas para

no contagiarlas y consulte al médico lo antes posible.®?

Es importante que se eviten los lugares cerrados con concentracion de
personas, abstenerse de saludar de mano y beso en la boca y mejillas,
limpiar las superficies de contacto habitual con productos
desinfectantes para evitar la transmision del virus de la Influenza
AH1TN1. (Ver Anexo N° 8: Medidas preventivas para evitar la Influenza
AH1N1).%

9 Ministerio de Salud de Chile. Informacién sobre Influenza AH1N1.
En internet: www.fisterra.com.mx. México 2009. P29-30. Consultado el
29 de octubre del 2009.
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2.1.19 Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes

con Influenza AH1N1

La Comision Nacional de Influenza de a conocer acciones basicas en

unidades de atencién médica entre las que estan.

— Antes de la Influenza AH1N1

Dar informacion sobre medidas preventivas las cuales son.

. Realizar lavado de manos

El método de lavado de manos con agua y jabdn, gel — alcohol antes y
después del contacto con pacientes, superficies posiblemente
contaminadas y después del uso de guantes reduce al minimo el
numero de microorganismos e inhibe su crecimiento. (Ver Anexo N°9

Medidas preventivas para el personal de salud)

e Uso de equipo para proteccion personal

Todo personal de salud que este en contacto con pacientes infectados
con el virus de la Influenza AH1N1 debe utilizar las barreras de
proteccion: lentes, mascarilla, guantes y bata con la finalidad de evitar
el contagio ya el mecanismo de transmisién de la Influenza AH1N1 es
mediante secreciones y contacto con superficies contaminadas (Ver
Apéndice N°2: Uso de equipo para proteccion personal al atender

pacientes con Influenza AH1N1).
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¢ Evitar saludar de mano y beso

Como es sabido el mecanismo de transmision de la Influenza AH1N1
es por contacto directo por lo que hay que evitar el contacto durante
este periodo de pandemia. En la mano puede estar presente el virus
de la Influenza AH1N1 por contacto con superficies contaminadas asi

mismo la saliva es el alojamiento del virus.

e No asistir a lugares concurridos

Al asistir a lugares conglomerados se tiene mas probabilidad de
adquirir el virus de la Influenza AH1N1 ya que se tiene contacto con

personas de las cuales se ignora su estado de salud.

e Cubrir boca y nariz al estornudar o toser con el

angulo del codo.

Al cubrirse la boca y nariz al toser se evita que las gotitas de saliva se
dispersen y con ello evitar la transmisiéon del virus de la Influenza
AH1N1 ya que un mecanismo de transmision del virus es a través de

secreciones.
e Evitar contacto con personas infectadas

El tener contacto con personas infectadas del virus de la Influenza
aumenta el riesgo de contagio mas aun si no se toman las medidas

pertinentes.
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e Acudir al médico ante la presencia de cualquier

signo de resfriado.

La Influenza AH1N1 empieza con signos y sintomas parecidos a un
resfriado comun por lo que es importante acudir al médico al presentar
algun sintoma y con ello descartar o confirmar la enfermedad y evitar

complicaciones.

e Evitar la automedicacion

Cuando las personas se automedicacion ocasionan que los signos vy
sintomas no se desarrollen y con ello ocultar la enfermedad y por ello
presentan complicaciones inesperadas. La automedicacion evita que
se desarrollen los sintomas y con esto se imposibilita hacer el

diagnostico lo que puede llevar a la muerte

e Aplicar la vacuna antiinfluenza

Los anticuerpos generados por la vacuna contra la influenza estacional
no protege contra la infeccion del virus de la Influenza Pandémica. La
vacuna contra el nuevo virus pandémico es solo una herramienta para
la mitigacion a la pandemia. Aunque ya esta definida como una
prioridad de salud publica, deben ser analizados algunos factores
especificos como las caracteristicas de la vacuna, disponibilidad de la
vacuna, vigilancia de eventos adversos y costos de la vacuna, aunque
la vacuna no cura la enfermedad pero es de gran beneficio para

prevenirla.
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— Durante la Influenza

e Valorar al paciente junto con el médico

Una valoracion minuciosa permite identificar signos y sintomas
compatibles con los signos de Influenza AH1N1 y para que si en dado

momento no es asi egresar al paciente a su domicilio.

e Tomar medidas de barrera maxima al estar en

contacto con el paciente.

Al atender a un paciente con Influenza utilizar las barreras de
proteccién: lentes, mascarilla, guantes y bata con la finalidad de evitar
el contagio ya el mecanismo de transmision de la Influenza AH1N1 es

mediante secreciones.

¢ Ingresar al paciente a un area de aislamiento

Es importante manteen aislamiento a los pacientes confirmados o
sospechosos de Influenza AH1N1 para evitar el contagio del virus.
Cuando esto no sea posible reunir a varios pacientes con el mismo

diagnostico en una misma area.

e Mantener bata de uso exclusivo.

El uso de bata exclusiva en el interior del cuarto en el que se
encuentren el o los pacientes con Influenza es una barrera de

proteccion personal.
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e Utilizar la mascarilla N95

El uso de mascarillas proporcionan una proteccién de barrera frente al
virus de la Influenza AH1N1 siempre y cuando se utilicen cumpliendo
una serie de condiciones como son, que sea un modelo que siga las
normas de calidad, se ponga y retire correctamente, se cambie

frecuentemente.

o Utilizar guantes.

El uso de guantes es otra barrera de proteccion personal para evitar el
contagio del virus de la influenza AH1N1 y se deben usar al entrar al

aislado y al contacto con el paciente y desecharlos al salir.

e Restringir visitas y contactos innecesarios.

Un punto importante que comprende el aislamiento es la restriccion de
visitas ya que mediante ellas se puede propagar el virus contagiando

de esta manera a otras personas.

e Dar a conocer medidas generales al paciente

Para prevenir la Influenza AH1N1 es importante que el paciente y su
familia conozcan las medidas de prevencion como medidas de higiene
general, evitar contacto con personas enfermas, no saludar de beso y
mano, uso de mascarilla etc. Esto con la finalidad de evitar un posible

contagio.
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e Dar preparacion psicoldgica al paciente

El paciente es una persona que tiene valores, deseos y necesidades y
que en circunstancias particulares como una enfermedad,
hospitalizacion o cercania a la muerte se alteran y generan acciones o
reacciones especiales, asi la orientacion sobre padecimientos,
pruebas de diagnosticos y tratamiento disminuyen el estado de
ansiedad y es importante ya que al enfrentarse a una nueva
enfermedad es logico que el paciente se encuentre se encuentre en un

estado de angustia y temor.

e Realizar exploracion fisica

La exploracion fisica del paciente en busca de signos y sintomas
propios de la Influenza AH1N1 como tos, dolor de garganta,

congestion nasal, postracion fiebre etc. para su atencién inmediata.

¢ Interrogar al paciente

Un interrogatorio minucioso sobre antecedentes para determinar si
estuvo expuesto durante los 7 dias anteriores al inicio de los sintomas
ya que este es el periodo de incubacion del virus de la Influenza
AH1TN1.
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e Canalizar acceso venoso periférico

Mantener un acceso venoso permeable es de gran importancia vya
que un paciente desde el momento que ingresa al hospital por un
proceso patologico esta expuesto a cualquier complicacion y el

mantener una via permeable nos permite actuar de inmediato

e Monitorizar al paciente

El conocimiento de los signos vitales en un individuo permite valorar el
estado de salud o enfermedad y ayudar a establecer un diagnostico.
La temperatura de 39°C o mayor es signo caracteristico de la
Influenza AH1N1 y si no es atendida puede causar complicaciones

severas.

e Aplicar medios fisicos para disminuir la fiebre.

Los efectos fisioldgicos por la aplicacion del frio en la superficie
cutanea estimulan los receptores de la piel, dichos estimulos viajan
por los nervios espinotalamicos laterales hacia el hipotalamo posterior
y desde ahi a la corteza cerebral. Una reaccion al frio en el organismo
es la disminucion del calor, pero el efecto termorregulador induce a la
contraccidon muscular para ayudar a la elevacion del metabolismo
basal, ademas que al disminuir la fiebre evitamos que en dado caso

presentara convulsiones el paciente y un dafio neurologico.
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e Realizar tramites para toma de muestra rapida.

Mediante la toma rapida de Influenza AH1N1 podemos valorar si
estamos ante un caso probable de Influenza AH1N1, se debe tomar en
caso de contar con ella de salir negativo y previa valoracion del

estado del paciente egresarlo a su domicilio.

e Vigilar signos de alarma

Identificar los signos de alarma a tiempo nos permite tomar decisiones
oportunas para evitar complicaciones se debe explicar al paciente que
en caso de presentar dificultad para respirar, vomito o diarrea
persistente o color azuloso en dedos y mucosas acuda de inmediato a
consulta ya que estos son signos de alarma que pueden ocasionar

complicaciones como es el caso de la neumonia.

e Verificar que se solicite y realice prueba para
Influenza AH1N1.

La muestra para Influenza en caso de contar con ella para confirmar el
caso de infeccion por el virus de la Influenza AH1N1, es de gran
importancia ya que la rapida puede ser un falso positivo ademas que
ante la situacion de pandemia en la que estamos es indispensable
para valorar el estado de esta. Limitar la entrada de personal al area y
tener contacto con el paciente solo cuando sea necesario para evitar

el contagio e infecciones cruzadas.
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e Realizar medidas higiénicas generales.

Es indispensable realizar (lavado e manos, limpiar superficies
contaminadas con hipoclorito) para evitar la propagacion del virus y
para proteccidn del personal de salud que tiene acceso a la unidad del

paciente.

¢ Vigilar dinamica respiratoria

Se debe vigilar la dinamica respiratoria ya que la Influenza AH1N1
como es sabido ataca el sistema respiratorio y si no se atiende
oportunamente puede causar una insuficiencia respiratoria por lo que

la dificultad para respirar que es un signo de alarma.

e Administrar oxigeno suplementario en caso de que

el paciente lo requiera

La administracion de oxigeno permite al paciente reducir sus esfuerzos
respiratorios y evitar mayores complicaciones como un parao
respiratorio una insuficiencia respiratoria y llegar a necesitar apoyo

ventilatorio mecanico.

e Preparar el material y equipo para intubacion

orotraqueal.

El tener el material y equipo preparado evita contratiempo en los
procedimientos y a través de la intubacion orotraqueal se proporciona

apoyo ventilatorio mecanico al paciente que es un procedimiento de
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respiracion artificial que sustituye la funcidon ventilatoria de los
musculos inspiratorios, sus objetivos son el mantenimiento del

intercambio gaseoso y la reduccién del trabajo respiratorio.

e Llevar al paciente al servicio de Imagenolgia para

la toma de placa de térax

Mediante la placa de torax se valorar la condicion de los pulmones y
poder detectar el inicio de neumonia a través de los infiltrados que son

caracteristicos de la neumonia por Influenza.

e Valorar junto con el médico criterios de inclusion a
la UCI.

Son criterios de inclusion, cuando requieren asistencia mecanica
ventilatoria invasiva, presentan hipoxemia refractaria, acidosis
respiratoria, incremento en el trabajo respiratorio (frecuencia
respiratoria mayor de 35 por minuto), estado de choque (hipotension

arterial sistélica menor de 90 mmHg, PAM menor de 60mmHg).

e Valorar junto con el médico el Sistema SOFA.

El sistema SOFA (evaluacidn secuencial de falla organica) es un
sistema calificativo que sirve para determinar la extension o tasa de
falla organica multiple, se basa en la evaluacion de seis diferentes
sistemas organicos e incluyen los sistemas respiratorio,
cardiovascular, hepatico, hematoldgico, renal y neuroldgico. Su utilidad

radica en la determinacidon de la gravedad de un paciente a través del
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tiempo en una escala ordinal. En algunas ocasiones la puntuacion
puede llegar a ser utilizada como predictor de muerte en un paciente
en UCI (Ver Anexo N°10: Esquema del Sistema SOFA).

e Valorar si existe lesion pulmonar aguda.

Son criterios de lesién pulmonar aguda cuando hay infiltrados
pulmonares en mas de dos cuadrantes y una relacion PaO2 / FIO2
menor de 300, por lo que a todos los pacientes con Influenza AH1N1
se les debe tomar y valorar radiografia de térax y gasometria arteria
para poder detectar oportunamente si hay lesion pulmonar y realizar

las intervenciones correspondientes.

e Evaluar el esfuerzo respiratorio del paciente.

Al valorar proceso respiratorio del paciente prevenimos que presente
un paro respiratorio el paciente. El esfuerzo respiratorio se valora por
la frecuencia, el ritmo, simetria y cualidad de los movimientos
respiratorios. La respiracion normal en reposo se hace sin esfuerzo, es
regular y tiene una frecuencia de 12 a 20 respiraciones por minuto.
Algunos de los patrones respiratorios mas habituales en los pacientes
con disfuncion pulmonar son taquipnea y hiperventilacion, la taquipnea
se caracteriza por un aumento de la frecuencia y un descenso en la
profundidad de la respiracién, la hiperventilacion por aumento de la

frecuencia y en la profundidad de la respiracion.
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e Preparar la unidad para la recepcion del paciente
en la UCI.

El tener preparada la unidad en la cual va a ingresar el paciente evita
contratiempos. La unidad clinica se puede conceptualizar como el area
factores ambientales, mobiliario y quipo necesario para el cuidado de
un solo paciente esta unidad debe estar equipada con un monitor con
cables completos y funcionales, cama calibrada y funcional, ventilador
programado, toma de aire y oxigeno funcionales, bombas de infusion y
sondas y soluciones asi como medicamentos. En el momento en que
un paciente ingresa a la UCI se debe pensar de inmediato que
ocupara una determinada seccion en donde permanecera un tiempo
para la recuperacion de su salud es por eso que se considera de suma
importancia que la unidad clinica se encuentre en optimas

condiciones.

e Trasladar y recibir al paciente a la UCI

El servicio de terapia intensiva esta disefiado para poder atender a
pacientes graves con apoyo mecanico que con frecuencia presentan
los pacientes con Influenza AH1N1 y demas criterios de admision a la
UCI ademas, que se les da una vigilancia estrecha y se puede actuar
con mayor rapidez ya que se cuenta con personal meédico y de

enfermeria especialista en el area.
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e Monitorizar de inmediato al paciente

Es importante que al ingresar el paciente al servicio de terapia
intensiva se monitorice ya durante el traslado pueden
descompensarse y para valorar el estado en el que ingresa y tomar las

medidas pertinentes.

e Monitorizar la saturacion de oxigeno del paciente.

La saturacion de oxigeno es la medida de la cantidad de oxigeno unida
a la hemoglobina. Puede valorarse como un componente de los gases
en sangre arterial o bien medirse en forma no invasiva con

pulsioximetria.

e Conectarlo al ventilador mecanico o dispositivo de

oxigeno que necesite.

Los ventiladores mecanicos son equipos electromecanicos que
brindan soporte o asistencia respiratoria a pacientes que no pueden
respirar por su propia cuenta o que necesitan asistencia ventilatoria
para mantener una ventilacion adecuada que les permita mantener un
nivel de oxigenacion compatible con la vida. Este soporte o asistencia
a la respiracion es llevado a cabo mediante la entrega de gas a los
pulmones del paciente por medio del ventilador mecanico. (Ver

Apéndice N°3: Paciente con ventilacion mecanica)
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e Tomar gasometria arterial y venosa.

Mediante las gasometrias arterial y venosa se pueden interpretar los
niveles de gases en sangre arterial valorandose la PaO2 que es la
presion parcial de oxigeno disuelto en plasma de la sangre arterial
cuando es menor del valor normal indica hipoxemia lo que significa
que en el plasma hay una cantidad inferior de oxigeno a la normal. El
pH siendo el normal de 7.35 a 7.45 si el nivel disminuye se le llama
acidosis y si aumenta alcalosis es la concentracion de un ion
hidrogeno en el plasma. El PaCO2 es la presion parcial de diéxido de
carbono disuelto en plasma de la sangre arterial. Es el componente
acido base que refleja la eficacia de la ventilaciéon en relacion con la
actividad metabdlica. En otras palabras indica si el paciente ventila lo
bastante bien como para liberar al organismo de todo el didéxido de
carbono que se produce como consecuencia del metabolismo normal
si aumenta indica acidosis respiratoria y si disminuye alcalosis
respiratoria. El bicarbonato es el componente acido base que refleja la
funcion renal normal lo normal de 22 a 26 meg/l si aumenta se llama

alcalosis y si disminuye acidosis.

e Programar el ventilador con parametros
correspondientes realizando medidas de proteccion

alveolar si existe lesion pulmonar aguda.

El mantener parametros ventilatorios adecuados va a prevenir mayor

dano pulmonar son medidas de proteccion alveolar: volumen corriente
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bajo de 6 a 8 ml/kg de peso, PEEP acorde a la tabla, presion pico
menor de 35cmH20 y plateu menor de 30 cm H20, frecuencia
respiratoria cercana a la basal pero menor de 35 por minuto, FIO2 el
necesario para mantener una PaO2 arriba de 60 mmHg y vigilancia de

la oxemia. (Ver Anexo N°11 Manejo del paciente adulto en la UCI).

e Policultivar al paciente a su ingreso.

Mediante el cultivo se valora el antibidtico a utilizar o ajuste en este asi
como el tiempo en el que debe estar bajo tratamiento antibiotico.
Incluye cultivo de secrecion bronquial, hemocultivo e hisopado

nasofaringeo PCR para influenza en caso que no se haya tomado.

e Preparar material y equipo para instalacion de

catéter venoso central en caso no tenerlo.

Es importante mantener un acceso venoso central para administrar
grandes volumenes de liquidos y medicamentos que por una via
periférica no se recomiendan, asi mismo as idoneo para toma de

laboratoriales.

e Monitorizar PVC.

La monitorizaciéon de la PVC esta indicada cuando existe alteracién
significativa de la volemia. Su seguimiento puede utilizarse para
corregir la hipovolemia y para valorar el impacto de la uresis tras la

administracion de diurético. Si existe sobrecarga la PVC aumenta.
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e Monitorizar la presion arterial invasiva mediante

colocacion de una linea arterial

La presion arterial invasiva esta indicada en cualquier enfermedad
grave que comprometa el gasto cardiaco, la perfusiéon tisular o la
volemia. El sistema esta disefado para la medicion continua de tres
parametros de la presion arterial, la presion sistélica, la diastélica y la
media, ademas es util en estos pacientes con insuficiencia respiratoria

que requieren valoracion continua de los gases arteriales.

¢ Valorar continuamente la presion arterial.

Mediante la presion arterial evaluamos la perfusion de los sistemas
mas importantes del organismo, la PAM es el parametro clinico mas
utilizado para valorar la perfusién porque representa la presion de
perfusion durante el ciclo cardiaco. Se necesita una PAM mayor de 60

mmHg para la perfusion de las coronarias, el cerebro y los rifilones.

e Aspirar al paciente con sistema cerrado.

Es importante la aspiracion de secreciones con sistema cerrado ya
que por lo general a estos pacientes se les programa un PEEP alto y
al desconectarlos del ventilador podemos causar mayor dafio
pulmonar ademas que mediante la aspiracién de secreciones evitamos
que se broncoaspire el paciente manteniendo la via aérea permeable

(Ver Apéndice N° 4: Procedimiento de aspiracion de secreciones).
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e Tomar laboratoriales diario

La toma e interpretacion de laboratoriales nos permiten saber la
evolucion del proceso infeccioso y con ello realizar el ajuste del
tratamiento por lo que se deben tomar y valorar como rutina a los

pacientes en terapia intensiva.

¢ |nstalar sonda nasogastrica

La instalacion de sonda nasogastrica es el procedimiento por el cual
se introduce una sonda nasogastrica por nariz o por boca con el
objetivo de eliminar liquidos y gases por descomposicion del tracto
digestivo alto o administrar alimentos o medicamentos directamente a
la cavidad gastrica (Ver Apéndice N°5: Instalacion de sonda

nasogastrica).

e Valorar el tubo orotraqueal

Una adecuada fijacion del tubo orotraqueal nos va a permitir
mantenerlo seguro para que no se extube por accidente el paciente y

evitar mayores complicaciones.

e Llevar un control estricto de liquidos

El control de liquidos nos permite valorar ingresos y egresos y de esta
manera administra liquido en caso de requerirlo o suspenderlos para

evitar una sobrecarga hidrica.
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. Valorar el estado metabdlico del paciente

Dado que los pacientes con Influenza AH1N1 pueden estar
metabdlicamente descompensados es importante checar la glucemia
capilar para evitar hiperglucemias o hipoglucemias y tomar las

medidas pertinentes.

e Administrar hipoglucemiante

Los hipoglucemiantes actuan disminuyendo los niveles de glucosa en
sangre lo que permite y evita mayores complicaciones de los
pacientes por lo regular se utiliza insulina de accion rapida por lo que

se debe tener precaucion para evitar una hipoglucemia.

e Realizar aseo general del paciente

Mantener al paciente en condiciones higiénicas adecuadas evita la
proliferacion de microorganismos en la unidad del paciente ademas
que proporciona un estado de bienestar aun cuando el paciente no

este cociente.

e Evitar la movilizacion constante del paciente

Dado el estado critico de estos pacientes y por la falla respiratoria en
la que pueden estar al movilizarlos tienen a desaturar lo que provoca
mayor dafio pulmonar por tal razon es indispensable movilizarlos lo

menos posible.
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e Colocar al paciente en posicién prona

El pronar a la paciente se hace con la finalidad de facilitar la expulsion
de secreciones por gravedad facilitando la ventilacion del paciente y
evitar que se complique su Neumonia. (Ver Apéndice N°6 Paciente en

posicion prona).

e Instalar sonda vesical

Mediante la instalacion de una sonda vesical valoramos si el paciente
esta miccionando adecuadamente y caracteristicas macroscopicas de
la uresis, teniendo asi un control de los egresos del paciente y con ello

tomar medidas pertinentes.

¢ Vigilar la funcién renal del paciente

La funcion renal la vigilamos mediante la uresis del paciente debemos
vigilar los ml/kg/hr de uresis para poder valorar la administracion de
liquidos o diuréticos ya que estos pacientes con frecuencia hacen falla
renal, asi como también mediante la toma de quimica sanguinea, EGO

y urocultivo.

¢ |niciar la administracion de medicamentos

Una vez que se decidié iniciar el tratamiento antiviral, se debe
comenzar con la administracion de Zanamivir u Oseltamivir lo antes

posible a partir del inicio de los sintomas. Los beneficios del
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tratamiento antiviral observado en estudios de la Influenza de
temporada son mayores cuando el tratamiento se inicia dentro de las
48 horas a partir del comienzo de la enfermedad. Sin embargo algunos
estudios del tratamiento con Oseltamivir en pacientes hospitalizados
demostraron eficacia clinica, incluyendo reducciones en la tasa de

mortalidad o duracion de los dias de hospitalizacion.

¢ |niciar tratamiento antibiotico

El tratamiento con antibidticos esta indicado en todos los pacientes
con sospecha de Influenza AH1N1 con compromiso pulmonar, como si
se tratara de una neumonia adquirida en la comunidad hasta su
confirmacion se recomienda: en adultos ceftriaxona 1 gr. IV cada 12

horas mas claritromicina.

¢ Iniciar infusion de medicamentos

La administracion de medicamentos en infusiobn son de gran
importancia por ejemplo los sedantes y relajantes para mantener una
adecuada sincronia paciente ventilador, los inotropicos y vasopresores
para favorecer el estado hemodinamico del paciente, hipoglucemiante
para mantener un control en los niveles de glucosa en sangre y los
esteroides ya que con frecuencia los pacientes con Influenza AH1N1

hacen broncoespasmos, todos estos bajo control estricto en bombas

de infusién y en la dosis adecuada de acuerdo al paciente.
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e Dejar la sonda nasogastrica a derivacion.

La sonda nasogastrica es un tubo flexible que se introduce por la
nariz o la boca pasa por el eso6fago hasta llegar al estomago, una vez
instalada puede utilizarse con multiples fines como la alimentacion
cuando el paciente no lo puede hacer de forma normal, para la

administracion de medicamentos y para descompresion abdominal.

e Valorar el estado nutricional del paciente

El valorar el estado nutricional del paciente es de gran importancia ya
que existen alteraciones organicas que requieren dietas especificas
que contribuyan a la conservacion y recuperacion de la salud o bien el
control del padecimiento y evitar con ello que este llegue a un estado
de desnutricion. Dado que el paciente con compromiso respiratorio se
muestra especialmente vulnerable a los efectos de la sobrecarga de
volumen y al exceso de carbohidratos y requiere evaluacion continua
para detectar el posible desarrollo de complicaciones. La desnutricidon
ejerce efectos muy adversos sobre la funcidn respiratoria al reducirse
la produccion de surfactante, la masa diafragmatica y la capacidad

vital.

e Administrar nutricion enteral al paciente

La alimentacion por sonda se utiliza en pacientes que conservan al
menos una cierta capacidad de digestién y absorcion pero que no

pueden o0 no quieren consumir suficientes alimentos por la boca y la
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ruta enteral es el método de alimentacion preferido siempre que sea
posible ya que suele resultar mas segura, mas aceptable desde el
punto de vista fisiolégico y mucho menos costosa que la parenteral.
Una técnica muy limpia o aséptica para manipular y administrar la
formula puede evitar contaminacién bacteriana y la subsiguiente
infeccion. La correcta colocacion de la sonda debe confirmarse antes

de iniciar la alimentacion.



72

3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON INFLUENZA
AH1N1

— Indicadores:
— Antes de la Influenza AHT1N1
Dar informacion sobre medidas preventivas las cuales son.

e Dar informacion sobre medidas preventivas las
cuales son: Realizar lavado de manos

e Uso de barreras de proteccion

e Evitar saludar de mano y beso

e No asistir a lugares concurridos

e Cubrir boca y nariz al estornudar o toser con el
angulo del codo.

e Evitar contacto con personas infectadas con el
virus de la Influenza AH1N1

e Acudir al médico ante la presencia de cualquier
signo de resfriado.

e Evitar la automedicacion

e Evitar cambios bruscos de temperatura

¢ Aplicacion de la vacuna Antiinfluenza
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— Durante la Influenza

e Valorar al paciente junto con el médico vy
determinar en que nivel de atencion sera atendido.

e Tomar medidas de barrera maxima al estar en
contacto con el paciente.

¢ Ingresar al paciente a un area de aislamiento

e Mantener bata de uso exclusivo.

o Utilizar la mascarilla N95

e Utilizar guantes.

e Restringir visitas y contactos innecesarios.

e Dar a conocer medidas generales al paciente

e Dar preparacion psicologica al paciente

¢ Realizar exploracion fisica

¢ Interrogar al paciente

e Canalizar acceso venoso periférico

e Monitorizar al paciente

e Aplicar medios fisicos para disminuir la fiebre.

e Realizar tramites para toma de muestra rapida.

¢ Vigilar signos de alarma

e Verificar que se solicite y realice prueba para
Influenza.

e Realizar medidas higiénicas generales.

¢ Vigilar dinamica respiratoria
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Administrar oxigeno suplementario en caso de que
el paciente lo requiera

Preparar el material y equipo para intubacion
orotraqueal.

Llevar al paciente al servicio de Imagenolgia para
la toma de placa de térax

Valorar junto con el médico criterios de inclusion a
la UCI.

Valorar junto con el médico el sistema SOFA.
Valorar si existe lesion pulmonar aguda.

Evaluar el esfuerzo respiratorio del paciente.
Preparar la unidad para la recepcién del paciente
en la UCI.

Trasladar y recibir al paciente a la UCI

Monitorizar de inmediato al paciente

Monitorizar la saturacion de oxigeno del paciente.
Conectar el paciente al ventilador mecanico o
dispositivo de oxigeno que necesite.

Tomar gasometria arterial y venosa.

Programar el ventilador con  parametros
correspondientes realizando medidas de proteccion
alveolar si existe lesiéon pulmonar aguda.

Policultivar al paciente a su ingreso.
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Una vez instalado el paciente en la unidad preparar
material y equipo para instalacion de catéter
venoso central en caso no tenerlo.

Monitorizar PVC.

Monitorizar la presion arterial invasiva mediante
colocacion de una linea arterial

Valorar continuamente la presion arterial.

Aspirar al paciente por razon necesaria con
sistema cerrado.

Instalar sonda nasogastrica

Valorar que este bien fijado el tubo orotraqueal
Llevar un control estricto de liquidos

Valorar el estado metabdlico del paciente
Administrar hipoglucemiante

Realizar aseo general del paciente

Evitar la movilizacion constante del paciente

Pronar a la paciente

Vigilar la funcién renal del paciente

Iniciar lo antes posible la administracion de
Oseltamivir 150 mg por diez dias

Iniciar tratamiento antibidtico

Iniciar infusidon de medicamentos
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3.1.2 Definicidon operacional

— Concepto:

A pesar de que en un principio puede parecer un simple resfriado o
una gripe comun, la influenza es una afeccién grave de las vias
respiratorias, que en algunos casos, puede causar complicaciones

graves e incluso la muerte.

— Etiologia:

La influenza ah1n1 es una enfermedad respiratoria causada por el
virus de la influenza tipo A de origen porcino, que se transmite de
persona a persona cuando las personas infectadas por el virus tosen
o estornudan o simplemente con tener contacto con algo que tenga el

virus y luego llevarse las manos a la boca o nariz.

— Signos y sintomas

Los signos y sintomas son: fiebre mayor de 39°c, congestion nasal,
dolor de garganta, tos, letargia, falta de apetito, nauseas, vomito y

diarrea.

— Signos de emergencia

En los nifnos: Respiracion acelerada o problemas para respirar,

coloracion azulada de la piel (cianosis), ingesta insuficiente de
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liquidos, dificultad para despertarse o falta de interaccion, estado de
irritacion tal que el nino no quiere que lo sostengan, sintomas similares
a los de la gripe que mejoran pero luego reaparecen con fiebre vy
agravamiento de la tos. En el caso de los adultos hay dificultad para
respirar o falta de aire, dolor o presion en el pecho o abdomen, mareos
repentinos, confusidén, vomitos graves o persistentes, deterioro de la

funcion cardiaca y agravamiento de una enfermedad cronica.

— Diagnéstico

La enfermedad respiratoria causada por la influenza es dificil
distinguirla de otras enfermedades causadas por otros patdégenos
basandonos unicamente en la sintomatologia, por lo cual es necesario
apoyarse en estudio de laboratorio el cual consiste en tomar una
muestra de exudado faringeo para realizar el cultivo, muestra de tejido

pulmonar y demostrar la existencia del virus.

— Tratamiento

Iniciar con antiviral Oseltamivir 75mg cada 12 hrs. A partir del inicio de
los sintomas por 5 o 10 dias dependiendo del paciente, antipiréticos,
antibioticos como la ceftriaxona 1gr. Cada 12 hras. por 7 dias y
claritromicina 500 mg. Ventilacion mecanica medidas de proteccion

para evitar el contagio.
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— Intervenciones de Enfermeria Especializada
e Antes de la Influenza AH1N1

Dar informacion sobre medidas preventivas las cuales son: realizar
lavado de manos, usar barreras de proteccion, evitar saludar de mano
y beso, asistir a lugares concurridos, cubrir boca al estornudar o toser
con el angulo del codo, evitar contacto con personas infectadas con el
virus de la Influenza H1N1, acudir al médico ante la presencia de
cualquier signo de resfriado, evitar la automedicacion, evitar cambios
bruscos de temperatura y aplicar la vacuna antiinfluenza estacional y
AH1N1.

e Durante la influenza

Hay que valorar al paciente junto con el médico y determinar en que
nivel de atencion sera atendido, tomar medidas de barrera maxima al
estar en contacto con el paciente, ingresar al paciente en un area de
aislamiento, mantener bata de uso exclusivo, usar mascarilla N95,
restringir visitas y contactos innecesarios, dar a conocer medidas
generales al paciente, dar preparacion psicologica al paciente, realizar
exploracién fisica, interrogar al paciente, canalizar acceso venoso
periférico, monitorizar al paciente, aplicar medios fisicos para disminuir
la fiebre, realizar tramites para toma de muestra rapida, vigilar signos
de alarma, verificar que se realice prueba para Influenza AH1N1,
realizar medidas higiénicas generales, vigilar dinamica respiratoria,

administrar oxigeno suplementario, preparar el material y equipo para
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intubacion orotraqueal, llevar al paciente al servicio de Imagenolgia
para la toma de placa de torax, valorar junto con el médico criterios de
inclusiéon a la UCI, valorar junto con el médico el sistema SOFA,
valorar si existe lesion pulmonar aguda, evaluar el esfuerzo
respiratorio del paciente, preparar la unidad para la recepcion del
paciente a la UCI, trasladar y recibir al paciente a la UCI, monitorizar
de inmediato al paciente, monitorizar la saturacion de oxigeno del
paciente, conectar al ventilador o dispositivo de oxigeno que necesite,
tomar gasometria arterial y venosa, programar el ventilador mecanico
realizando medidas de proteccion alveolar si existe lesion pulmonar
aguda, Policultivar al paciente a su ingreso, preparar material y equipo
para instalacion de catéter central, monitorizar PVC, Monitorizar la
presion arterial invasiva mediante colocacion de una linea arterial,
valorar continuamente la presion arterial, aspirar al paciente por razon
necesaria con sistema cerrado, instalar sonda nasogastrica, valorar
que este bien fijado el tubo orotraqueal, llevar un control estricto de
liquidos, valorar el estado metabdlico del paciente, administrar
hipoglucemiante, realizar aseo general del paciente, evitar Ila
movilizaciéon constante del paciente, pronar a la paciente, vigilar la
funcion renal del paciente, iniciar lo antes posible la administracion de
Oseltamivir 150 mg por diez dias, iniciar tratamiento antibidtico, iniciar

infusion de medicamentos.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

-

~

ANTES DE LA
INFLUENZA

— Dar informacion

sobre medidas
preventivas como el
lavado de manos
frecuentemente con
agua y jabén

Evitar saludar de
mano y beso.

Evitar acudir a
lugares concurridos.
Cubrir boca y nariz
al estornudar o toser
con el angulo del
codo.

Evitar contacto con
personas infectadas
con el virus de la
Influenza AH1N1.
Acudir al médico
ante la presencia de
cualquier signo o
sintoma.

Evitar la
automedicacién

— Aplicar la vacuna

contra la influenza.

6U RANTE LA INFLUENZA\

— Tomar medidas de barrera
maxima al estar en
contacto con el paciente

— Ingresar al paciente a un
area de aislamiento.

— Verificar que se realice
prueba para Influenza.

— Vigilar dinamica
respiratoria
— Administrar oxigeno

suplementario

— Preparar material y equipo
para intubacion
orotraqueal

— Valorar junto con el médico
criterios de inclusién a la
UCl

— Valorar junto con el médico
el Sistema SOFA

— Valorar si existe lesion
pulmonar aguda

— Preparar la unidad para
recepcion del paciente a la
UcCl

— Trasladar y recibir al
paciente a la UCI

— Monitorizar al paciente

— Preparar material y equipo
para instalacion de catéter
central

— Monitorizar PVC,
saturacion de oxigeno y
presion arterial mediante la
instalacion de linea arterial

— Tomar gasometria arterial
y venosa

— Aspirar secreciones con
sistema cerrado

— Mantener control
metabdlico

— Realizar medidas de
protecciéon  alveolar  si
existe lesion  pulmonar
aguda

— Iniciar administracién e

kinfusién de medicamentosj
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo

El tipo de la investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe el comportamiento de la variable
Intervencidn de enfermeria Especializada en pacientes con influenza
ah1n1.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria especializada en pacientes con influenza ahi1n1, es

necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir en los meses de octubre, noviembre
y diciembre del 2009.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnostico situacional
de la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada a los

pacientes con influenza ah1n1.

Es propositiva porque esta Tesina se propone sentar las bases de la
que implica el deber ser de la atencién especializada de Enfermeria en

pacientes con influenza ah1n1.



82

3.2.2 Disefio

El diseno de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

—  Asistencia a un curso de ACLS impartido por la American Heart
Asociation en enero del 2009 para obtener el certificado de Health

Care Provide.

— Asistencia al curso de Soporte Vital Basico de la American Heart

Asociation en enero del 2009.

— Asistencia a un seminario taller de la elaboracion de tesinas en
las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

en Oax.

— Busqueda de un problematica para la investigacion de
Enfermeria Especializada relevante en las Intervenciones de la

Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

— Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como la elaboracion

del marco tedrico, conceptual y referencial.

— Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
marco tedrico conceptual y referencial de la influenza ah1n1 en la

Especialidad de la Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

— Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en pacientes con influenza ah1n1.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacién para elaborar el Marco teérico. En cada ficha se anoto el
marco tedrico conceptual y referencial, de tal forma que con las fichas
fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las
vivencias propias de la atencién de Enfermeria en pacientes con

Influenza ah1n1.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar La importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en la
atencién de los pacientes con influenza ah1n1 en el Hospital Regional

de Alta Especialidad de Oaxaca, en Oax.
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4 CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta tesina al poder analizar las
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con
Influenza AH1N1. Derivado de estas intervenciones se puedo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico en la prevencién, en la
atencion y en la rehabilitacion de los pacientes con Influenza AH1N1.
De manera adicional, la Enfermera Especialista ejerce funciones
derivadas de su quehacer, no solo en el area de servicios, sino
también en la docencia, en la administracion y en la investigacion de
tal suerte que el cuidado holistico que otorga tenga beneficios a los

pacientes como a continuacion se explica:

—  En servicios

Cuando un paciente tiene Influenza la Enfermera Especialista de
forma inmediata esta atenta a que el paciente obtenga su tratamiento
para controlar la hipertermia, tomar medidas de proteccion para evitar
la transmision del virus, el apoyo respiratorio si es necesario, control
de parametros hemodinamicos vy vigilancia de signos de alarma para
evitar posibles complicaciones. De igual manera, es necesario
monitorizar al paciente para obtener sus constantes vitales, dar

continuidad al tratamiento en la administracion de medicamentos y
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valorar los efectos que estos producen. La educacion profesional de la
enfermera especialista incluye también reducir al minimo la ansiedad
que provoca la insuficiencia respiratoria cuando la presentan, asi como

el apoyo emocional efectivo.

Dado que los pacientes con Influenza AH1N1 tienen el riesgo de sufrir
complicaciones como en Neumonia, una insuficiencia respiratoria
aguda o una insuficiencia cardiaca la enfermera especialista debe
estar preparada para realizar una valoracion continua para evitar las
complicaciones. Desde luego, estos pacientes que estan en
tratamiento antiviral o que estén bajo apoyo ventilatorio por
complicaciones y a quienes se les realizan multiples procedimientos
en la unidad de cuidados intensivos, la Enfermera Especialista en
consecuencia vigila que todos estos procedimientos sean llevados a
cabo con calidad, buscando posibles signos y sintomas en el paciente

que indican cualquier alteracion

— En docencia

En el aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera
Especialista incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y la
familia. Para ello la Enfermera Especialista debe explicar al paciente el
funcionamiento normal del aparato respiratorio, la fisiopatologia de los
que es la Influenza AH1N1 de manera sencilla y clara de los farmacos
que se utilizan y como actuan ellos. Todo esto tiene que ser realizado
con un lenguaje sencillo para que el paciente lo entienda y también la

familia. La parte fundamental de la capacitacion debe ir encaminada a
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modificar los factores de riesgo que son necesarios cambiar para
lograr la salud de estos pacientes. Por ejemplo en los pacientes con
Influenza AH1N1 hay que explicarles el mecanismo de transmision y
las medidas preventivas para evitar el contagio del virus. De la misma
manera hay que explicarles el riesgo que tiene el no atenderse
oportunamente ya que pueden presentar complicaciones que pueden
llevar a la muerte. De manera adicional es necesario ensefarle a la
familia la importancia de los cuidados en el hogar para evitar la
propagacion del virus de la Influenza AH1N1. El conocimiento de los
farmacos es también vital por lo que hay que ensefiarle también las
dosis, los tiempos correctos de los medicamentos y lo que se espera
de ellos. En el caso de los farmacos es necesario que la enfermera
especialista les explique los efectos colaterales que los medicamentos

pueden tener.

El proceso de capacitacion en cuanto a sesiones de ensehanza y
asesoria también van dirigidos a los miembros adultos de la familia de
quienes se espera el apoyo en las medidas preventivas, en la atencion
y en la rehabilitacion de estos tipos de pacientes. Por ejemplo, el
apoyo emocional que la familia brinde al paciente con Influenza
AH1N1 es sumamente importante para que estos pacientes se

mantengan estables.

— En administracion

La Enfermera Especialista durante la carrera de enfermeria recibio

conocimientos generales le van a permitir que la Enfermera
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Especialista planee, organice, integre, dirija y controle los cuidados de
enfermeria especializada en beneficio de los pacientes. De esta forma
y con base a la valoracion que ella realiza y los diagndsticos de
enfermeria, entonces la enfermera especialista podra planear los
cuidados que el paciente requiere teniendo como meta principal el que
el paciente tenga el menor riesgo posible para evitar las

complicaciones relacionadas con la Influenza AH1N1.

Dado que la Influenza AH1N1 pone en riesgo la vida de los pacientes,
la Enfermera Especialista al actuar en consecuencia sabe que debe
prevenir estos riesgos con la administracion de antivirales, el
aislamiento, el apoyo ventilatorio cuando sea necesario, en términos
generales la actuacion administrativa de la especialista va encaminada
a lograr la evolucion clinica del paciente para buscar la mejoria y su

pronta rehabilitacion.

— Eniinvestigacion

En investigacion la Enfermera Especialista también se destaca en la
elaboracion de disefios de investigacion, protocolos y proyectos de
investigacion derivados de la actividad que realiza. Por ejemplo la
enfermera especialista con el grupo de enfermeras generales puede
realizar investigaciones relacionadas con los factores de riesgo del
paciente con Influenza AH1N1. También puede realizar
investigaciones y proyectos de investigacion relacionadas con las
complicaciones de la patologia las actividades de proteccion que el

paciente debe tener, los diagndsticos de enfermeria y los planes de
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atencion derivados de los diagnosticos que son tematicas en las que la
especialista incursiona en el beneficio de los pacientes. Las
actividades de en investigacion incluyen también la publicacion vy
difusion de los resultados de estas investigaciones en revistas

cientificas de enfermeria de nivel nacional e internacional.

4.2 SUGERENCIAS

— Evitar tener contacto con personas infectadas por el virus de la
influenza AH1N1 porque el mecanismo de transmision es de persona

a persona.

— Procurar no asistir a lugares concurridos como son antros,
fiestas dado que los conglomerados permiten la diseminacion del virus

por no saber si hay personas infectadas entre la multitud.

— Acudir al médico ante cualquier signo de resfriado ya que los
signos y sintomas del resfriado comun y la influenza son parecidos y
por lo general las personas con frecuencia no toman las medidas

pertinentes para prevenir el contagio de Influenza AH1N1.

— Evitar saludar de beso y mano porque la Influenza AH1N1 se
puede contagiar por contacto con personas infectadas mediante las
gotitas de saliva o superficies contaminadas por el virus de la

Influenza.

— Utilizar mascarilla en caso de presentar cualquier signo o

sintoma de Influenza para proteger a las personas con las que esta en
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contacto ya que la mascarilla es una barrera de proteccion personal y

se ha demostrado tener gran eficacia al utilizarla.

— Realizar lavado de manos con agua y jabon, gel — alcohol antes
y después del contacto con pacientes, superficies posiblemente
contaminadas y después del uso de guantes para eliminar los

microorganismos.

— Usar equipo de proteccion personal al atender a un paciente con
Influenza el cual incluye lentes, mascarilla, guantes y bata con la
finalidad de evitar el contagio ya el mecanismo de transmision de la

Influenza AH1N1 es mediante secreciones.

— Evitar saludar de mano y beso ya que el mecanismo de
transmisiéon de la Influenza AH1N1 es por contacto directo por lo que
hay que evitar el contacto durante este periodo de pandemia. En la
mano puede estar presente el virus de la Influenza AH1N1 por
contacto con superficies contaminadas asi mismo la saliva es el

alojamiento del virus.

— Evitar asistir a lugares concurridos pues al asistir a lugares
conglomerados se tiene mas probabilidad de adquirir el virus de la
Influenza AH1N1 ya que se tiene contacto con personas de las cuales

se ignora su estado de salud.

— Cubrir boca y nariz al estornudar o toser con el angulo del codo

para evita que las gotitas de saliva se dispersen y con ello evitar la
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transmision del virus de la Influenza AH1N1 ya que un mecanismo de

transmision del virus es a través de secreciones.

— Evitar el contacto con personas infectadas con el virus de la
Influenza AH1N1 pues se aumenta el riesgo de contagio mas aun si no

se toman las medidas pertinentes.

— Acudir al médico ante la presencia de cualquier signo de
resfriado para detectar oportunamente la enfermedad y evitar con ello
complicaciones que podrian ser mortales de no ser atendidas

oportunamente.

— Evitar la automedicaciéon porque cuando se automedican
ocasionan que los signos y sintomas no se desarrollen y con ello
ocultar la enfermedad y por ello presentan complicaciones
inesperadas. La automedicacion evita que se desarrollen los sintomas
y con esto se imposibilita hacer el diagnostico lo que puede llevar a

serias complicaciones.

— Aplicacion de la vacuna antiinfluenza para estar protegidos
contra la influenza estacional y la AH1N1 ya que si la influenza

estacional no se atiende puede causar severas complicaciones.

—  Valorar al paciente junto con el médico y determinar en que nivel
de atencion sera atendido o de ser posible egresarlo a su domicilio y
con ello no exponerlos al medio hospitalario que muchas veces resulta

contraproducente su ingreso.
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— Tomar medidas de barrera maxima al estar en contacto con el
paciente con la finalidad de protegerse uno mismo ya que el personal

de salud esta mas expuesto a adquirir Influenza AH1N1.

— Al atender a un paciente con Influenza utilizar las barreras de
proteccién: lentes, mascarilla, guantes y bata con la finalidad de evitar
el contagio ya el mecanismo de transmisiéon de la Influenza AH1N1 es

mediante secreciones.

— Ingresar al paciente a un area de aislamiento para evitar el
contagio del virus. Cuando esto no sea posible reunir a varios

pacientes con el mismo diagnostico en una misma area.

— Mantener bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que
se encuentren el o los pacientes con Influenza es una barrera de

proteccion personal.

— Utilizar la mascarilla N95 para proporcionar una proteccion de
barrera frente al virus de la Influenza AH1N1 siempre y cuando se
utilicen cumpliendo una serie de condiciones como son, que sea un
modelo que siga las normas de calidad, se ponga y retire

correctamente, se cambie frecuentemente.

— Utilizar guantes para evitar el contagio del virus de la influenza
AH1N1 y se deben usar al entrar al aislado y al contacto con el

paciente y desecharlos al salir.
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— Restringir visitas y contactos innecesarios ya que mediante ellas
se puede propagar el virus de la Influenza AH1N1 si no se toman las

mediadas de prevencidn y proteccion necesarias.

— Dar a conocer medidas generales al paciente como medidas de
higiene general, evitar contacto con personas enfermas, no saludar de
beso y mano, uso de mascarilla etc. Esto con la finalidad de evitar un

posible contagio.

— Dar preparacion psicoldgica al paciente es importante ya que al
enfrentarse a una nueva enfermedad es logico que el paciente se

encuentre se encuentre en un estado de angustia y temor.

— Realizar exploracién fisica en busca de signos y sintomas
propios de la Influenza AH1N1 como tos, dolor de garganta,

congestion nasal, postracién fiebre etc. para su atencién inmediata.

— Interrogar al paciente sobre antecedentes para determinar si
estuvo expuesto durante los 7 dias anteriores al inicio de los sintomas
ya que este es el periodo de incubacion del virus de la Influenza
AH1N1.

— Canalizar acceso venoso periférico desde el momento que
ingresa al hospital por un proceso patoldégico ya que esta expuesto a
cualquier complicacion y el mantener una via permeable nos permite

actuar de inmediato.
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— Monitorizar al paciente para mantener una estrecha vigilancia de
las constantes vitales y tomar las medidas pertinentes en caso de ser

necesario.

—  Aplicar medios fisicos para disminuir la fiebre ya que una
reaccion al frio en el organismo es la disminucién del calor, pero el
efecto termorregulador induce a la contracciéon muscular para ayudar a

la elevacion del metabolismo basal.

— Realizar tramites para toma de muestra rapida para valorar si
estamos ante un caso probable de Influenza AH1N1, se debe tomar en
caso de contar con ella de salir negativo y previa valoracién del

estado del paciente egresarlo a su domicilio.

—  Vigilar signos de alarma como son dificultad para respirar, vomito
o diarrea persistente o color azuloso en dedos y mucosas acuda de
inmediato a consulta ya que estos son signos de alarma que pueden

ocasionar complicaciones como es el caso de la neumonia.

— Verificar que se solicite y realice prueba para Influenza AH1N1
pues es de gran importancia ya que la rapida puede ser un falso
positivo ademas que ante la situacién de pandemia en la que estamos

es indispensable para valorar el estado de esta.

— Realizar medidas higiénicas generales como lavado e manos,
limpiar superficies contaminadas con hipoclorito para evitar la
propagacion del virus y para proteccion del personal de salud que

tiene acceso a la unidad del paciente.
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— Vigilar dinamica respiratoria ya que la Influenza AH1N1 como es
sabido ataca el sistema respiratorio y si no se atiende oportunamente
puede causar una insuficiencia respiratoria por lo que la dificultad para

respirar que es un signo de alarma.

— Administrar oxigeno suplementario para reducir sus esfuerzos
respiratorios y evitar mayores complicaciones como un parao
respiratorio una insuficiencia respiratoria y llegar a necesitar apoyo

ventilatorio mecanico.

— Tener preparado el material y equipo para intubacion orotraqueal
para evitar contratiempos en los procedimientos y a través de la
intubacion orotraqueal se proporciona apoyo ventilatorio mecanico al
paciente que es un procedimiento de respiracion artificial que sustituye
la funcién ventilatoria de los musculos inspiratorios, sus objetivos son
el mantenimiento del intercambio gaseoso y la reduccion del trabajo

respiratorio.

— Llevar al paciente al servicio de Imagenolgia para la toma de
placa de térax para valorar la condicion de los pulmones y poder
detectar el inicio de neumonia a través de los infiltrados que son

caracteristicos de la neumonia por Influenza.

—  Valorar junto con el médico criterios de inclusion a la UCI como
son asistencia mecanica ventilatoria invasiva, presentan hipoxemia
refractaria, acidosis respiratoria, incremento en el trabajo respiratorio

(frecuencia respiratoria mayor de 35 por minuto), estado de choque
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(hipotension arterial sistélica menor de 90 mmHg, PAM menor de
60mmHgQ).

—  Valorar junto con el médico el sistema SOFA (evaluacion
secuencial de falla organica) es un sistema calificativo que sirve para
determinar la extension o tasa de falla organica multiple, se basa en la
evaluacion de seis diferentes sistemas organicos e incluyen los
sistemas respiratorio, cardiovascular, hepatico, hematologico, renal y
neuroldgico. Su utilidad radica en la determinacion de la gravedad de

un paciente a través del tiempo en una escala ordinal.

—  Valorar si existe lesion pulmonar aguda mediante los criterios
que son: infiltrados pulmonares en mas de dos cuadrantes y una
relacion PaO2 / FIO2 menor de 300.

— Evaluar el esfuerzo respiratorio del paciente mediante la
frecuencia, el ritmo, simetria y cualidad de los movimientos
respiratorios. La respiracion normal en reposo se hace sin esfuerzo, es

regular y tiene una frecuencia de 12 a 20 respiraciones por minuto.

— Preparar la unidad para la recepcion del paciente en la UCI con
anticipacion. El tener preparada la unidad en la cual va a ingresar el

paciente evita contratiempos.

— Trasladar y recibir al paciente a la UCI para poder atender a
pacientes graves con apoyo mecanico que con frecuencia necesitan

los paciente con Influenza al presentar complicaciones ademas que se
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les da una vigilancia estrecha y se puede actuar con mayor rapidez ya

gue se cuenta con personal especialista.

— Monitorizar de inmediato al paciente ya durante el traslado
pueden descompensarse y para valorar el estado en el que ingresa y

tomar las medidas pertinentes.

— Monitorizar la saturacion de oxigeno del paciente para valorar el
estado el cual esta ingresando el paciente y con ello tomar las
medidas pertinentes y evitar una mayor complicacion en el estado del

paciente.

— Conectarlo al ventilador mecanico o dispositivo de oxigeno que
necesite para evitar que se descompense el paciente y aumente su

esfuerzo respiratorio.

—  Tomar gasometria arterial y venosa para valorar e interpretar los
niveles de gases en sangre arterial valorandose la PaO2 que es la
presion parcial de oxigeno disuelto en plasma, el PaCO2 es la presion
parcial de dioxido de carbono disuelto en plasma de la sangre arterial.
el bicarbonato es el componente acido base que refleja la funcion

renal.

— Programar el ventilador con parametros correspondientes
realizando medidas de proteccion alveolar si existe lesion pulmonar

aguda para prevenir mayor dafio pulmonar.
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— Policultivar al paciente a su ingreso para valora que antibiético se
va a utilizar o ajuste en este asi como el tiempo en el que debe estar
bajo tratamiento antibiotico. Incluye cultivo de secrecion bronquial,
hemocultivo e hisopado nasofaringeo PCR para influenza en caso que

no se haya tomado.

— Participar en instalacion de catéter venoso central en caso no
tenerlo para administrar grandes volumenes de liquidos vy
medicamentos que por una via periférica no se recomiendan, asi

mismo as idoneo para toma de laboratoriales.

— Monitorizar PVC. cuando existe alteracion significativa de la
volemia. Su seguimiento puede utilizarse para corregir la hipovolemia
y para valorar el impacto de la uresis tras la administracion de

diurético. Si existe sobrecarga la PVC aumenta.

— Monitorizar la presion arterial invasiva mediante colocacion de
una linea arterial ya que es un sistema disefiado para la medicion
continua de tres parametros de la presion arterial, la presion sistdlica,
la diastdlica y la media, ademas es util en estos pacientes con
insuficiencia respiratoria que requieren valoracion continua de los

gases arteriales.

— Valorar continuamente la presion arterial Mediante la presion
arterial evaluamos la perfusion de los sistemas mas importantes del
organismo, la PAM es el parametro clinico mas utilizado para valorar

la perfusion porque representa la presion de perfusion durante el ciclo
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cardiaco. Se necesita una PAM mayor de 60 mmHg para la perfusion

de las coronarias, el cerebro y los rifiones.

— Aspirar al paciente por razon necesaria con sistema cerrado ya
que por lo general a estos pacientes se les programa un PEEP alto y
al desconectarlos del ventilador podemos causar mayor dafo
pulmonar ademas que mediante la aspiracion de secreciones evitamos

que se broncoaspire el paciente manteniendo la Via aérea permeable.

— Tomar laboratoriales diario para ajustar dosis de medicamentos,
valorar la evolucion del proceso infeccioso, funcion renal y poder

realizar intervenciones que amerite el paciente.

— Instalar sonda nasogastrica con el objetivo de eliminar liquidos y
gases por descomposicion del tracto digestivo alto o administrar

alimentos o medicamentos directamente a la cavidad gastrica.

— Valorar que este bien fijado el tubo orotraqueal para que no se

extube por accidente el paciente y evitar mayores complicaciones.

— Llevar un control estricto de liquidos para valorar ingresos y
egresos y de esta manera administra liquido en caso de requerirlo o

suspenderlos.

— Valorar el estado metabdlico del paciente pues pueden estar
metabodlicamente descompensados es importante checar la glucemia
capilar para evitar hiperglucemias o hipoglucemias y tomar las

medidas pertinentes.
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—  Administrar hipoglucemiante para disminuir los niveles de
glucosa en sangre lo que permite y evita mayores complicaciones de

los pacientes.

— Realizar aseo general del paciente con la finalidad de evitar la
proliferacion de microorganismos en la unidad del paciente ademas

que proporciona un estado de bienestar.

— Evitar la movilizacion constante del paciente por la falla
respiratoria en la que pueden estar al movilizarlos tienen a desaturar lo
que provoca mayor dano pulmonar por tal razon es indispensable

movilizarlos o menos posible.

— Pronar a la paciente con la finalidad de facilitar la expulsién de
secreciones por gravedad y evitar que se complique su Neumonia ya
gque mediante estudios se ha demostrado que el pronar a los pacientes

es benéfico cuando presentan Neumonia.

— Vigilar la funcién renal del paciente para poder valorar la
administracion de liquidos o diuréticos ya que estos pacientes con

frecuencia hacen falla renal.

— Iniciar lo antes posible la administracion de Oseltamivir 150 mg
por diez dias Los beneficios del tratamiento antiviral observado en
estudios de la Influenza de temporada son mayores cuando el
tratamiento se inicia dentro de las 48 horas a partir del comienzo de la

enfermedad.
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— Iniciar tratamiento antibidtico en todos los pacientes con
sospecha de Influenza AH1N1 con compromiso pulmonar, como si se
tratara de una neumonia adquirida en la comunidad hasta su
confirmacién se recomienda: en adultos ceftriaxona 1 gr. IV cada 12

horas mas claritromicina.

— Iniciar infusién de medicamentos como sedantes para mantener
una adecuada sincronia paciente ventilador, los inotropicos vy
vasopresores para favorecer el estado hemodinamica del paciente, la
esteroides ya que con frecuencia los pacientes con Influenza H1N1

hacen broncoespasmos.

— Dejar la sonda nasogastrica a derivacion para evitar la
sobredistension y presion abdominal ademas que es necesario para
administrar nutricion enteral una vez suspendido el ayuno ya que son

pacientes que requieren un apoyo nutricional enteral.

— Valorar el estado nutricional Administrar nutricion enteral al del
paciente porque la desnutricion ejerce efectos muy adversos sobre la
funcion respiratoria al reducirse la produccion de surfactante, la masa

diafragmatica y la capacidad vital.
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ANEXO N° 1

VIRUS DE LA INFLUENZA AH1N1

FUENTE: WIKIPEDIA. Virus de la Influenza AH1N1. En internet:
www,google.com.mx. Meéxico, 2009. p1. Consultado el dia 21 de
octubre del 2009.
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ANEXO N°2

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INFLUENZA AH1N1

@ Dolor de cabera
_p)d g il
de los aios

&) Ruja nasal

) Retwe repenting
mayor a 39 grades

| ©)Tos

(3 Dolores musculares
v de articulacones

FUENTE: WIKIPEDIA. Influenza AH1N1. En internet:
www.google.com.mx. México, 2009. p34. Consultado el dia 9 de
octubre del 2009.
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APENDICE N°1

PLACA DE TORAX DE PACIENTE CON INFLUENZA AH1N1

2009/10/30

FUENTE: CRUZ R, Miriam. Placa de torax de paciente con Influenza
AH1N1, México, 2009.
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ALGORITMO PARA LA TOMAY ENVIO DE MUESTRAS PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFLUENZA AL INSTITUTO NACIONAL DE
REFERENCIA EPIDEMIOLOGICA

Caso sospechoso | probable infeccidn por virus de influenza

Existe una
MEWOr Con-
caentracian '
viral en los
Primercs
tres dias de
enfermedad
porlo gue s
recomienda
obtener la
muestra en
este pafodo
v trasladara
al laborato-
rio en corto
Hhermipso, &n
un medic de
transporte
viral, estéril,
ade cua-
damente
etiguetado,
a 4°C v alma-
CEnar an
un frizer de
=TO0PC

Si el resultado as
positivo al virus
de la influenza
tipo A HAMNA, la
muestra sera
enviada al CDC

para su tipificacidn

Y caracterzacidn

por el Lab oratorico
MNacional de Salud
Pdblica Dr. Defillks

wo DIGEFI.

AHTNAT

Realizar toma de muestra inmediata
(antes de las 72 horas) para la
bdsqueda del agente

La bdsgueda del agente se realiza

an muestras de secracionas La muestra
respiratorias, son de eleccion ideal
debido a la mayor concentra cidn . dép&"".jé e
) ™ la técnica
de virus que en ellas se presenta:; - -~
1= Asgpirado nasofar ngeo a utilizar.
2- Lavado nasal en adultos Fara la
3- Hisopado nasofaringeo tum e
L Ene
hi sopo
La muestra sera enviada al centro estéril,
de acopio en & Laboratorio con punta
MNacional de Salud Pdblica Dr. sintética
DefilladDIGEFI (dacrén o
¢ poliéster) y
mango de
El Laboratorio Macional Dr. Defilld, plastico.
procesa o remite las muestras al
laboratorno de referencia nacional de
enfermedadeas respiratorias
{CEMADO.IA)
Las muestras
i S5 procesan por )
e el método de la “ul
inmunofluorescencia Nagaﬂm; Impresibn
(IFl} v RT-PCR ch:ﬂ':ltljﬂl ;
& infomme a
4’ la autordad
POSITIVA: correspondiente

Motificacidn Inmediata
a la Direccidon General
de Epidemioclogia

17

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO. Guia para el

Diagnostico

y Tratamiento de

Influenza AH1NA1.

En internet:

www.pudmed.com.mx México, 2009. p20. Consultado el 29 de octubre

del 2009.
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ANEXO N° 4

SOSPECHOSOS DE INFLUENZA AH1N1

per 5 dias

Agerte, grupo |  Tratamiento |  Quimioprofilaxis
Osaltamivir
Adultas 75 mg capauls dos al dis e 0 capsula wna vaz al dia

15“-ﬂlﬂlﬂﬂi 30 mg ©' 12 ke W0 50 mg wnavas al dia
::';“ 15-23 Kg. 45 mg &2 he VO Fr——Y
meses |4 +40 Kg, B0 mg CM2he VYO B0 mg unavee al dis
(pesc) mmrmﬂlﬂﬂaﬁrm T4 mg una vez al dia
Miteg [ 3 mMeses 1& mg 2 veces al dia Ho recomensdsda
=12 3-8 meses 20 mg I vecos al dia 20 mg wra wecee al dia
MASEE  16-11 meses 25 mg T ueces &l dis 25 g wna veces &l dia

Embarazada Valorar rigsgos'beneficios

dia (wdad, 7 ahos y

mayares|

Zanamivir
ded inhalackones da 5img
dos inhakciones de § mg
Adultos mﬂ“ﬂﬂlml{iu”ﬂ'ﬂmjii
dus inhalackones de §img
dos rhilaciones de § 13
Nifos """""“:"""""""""""u-n-u||:t.|.|1.mu.-..v.||:nuil:lwI

[Edad, & afbes y mayores)

107

Feauste de dosis de Oseltamivir en individuos con aclaramiento de
Creatining menor de 30 ML/min.

Usar Acetaminofén: adultos 500mg v mifios de 10-153mg/kg/dosis
V.0, C/6-8 horas

Mo usar aspiring,

FUENTE: Misma del anexo 4. p 34.
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ESQUEMA DEL TRIAGE EN TERAPIA INTENSIVA
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TRIAGE EN TERAPIA INTENSIVA

CODICO

CRITERIO

ACCION O

PRIORIDAD

AMARILLD
SOFA B-11 o fallas  organicas FRIORIDAD
potencialmente reversibles. INTERMEDIA

AZUL CRITERIOS DE EXCLUSION N
Demasiado estables para beneficiarse  (sin 0
evidencia de falla orgénica). ’
Agonico con falla organica miitiple y sin :
respuesta al tratamiento instaurado. R
Enfermos en situacion terminal en riesgo de E
muerte inminente 0

FUENTE: GUILLERMO, Dominguez y Cols. Manejo del Paciente

Critico. En

internet:  www.google.com.mx. Meéxico,

Consultado el 5 de diciembre del 2009.

2009.

p8.
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ANEXO N° 6
PROCESO ATENCION ANTE UN CASO CONFIRMADO DE
INFLUENZA AH1N1

:
‘ Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel

{ Caso probablefconfirmado® Caso probablefconfirmadio® Caso prebablefconfirmado®

Hospital Hospital
Mo ¢No
w
Obsarvaciany o e
aislamients s lami
Y5 | contins v, -
Positive P ‘“’m‘ﬂd"m‘? Positiva observacién y
e + Mo +
- o ‘—S{ ;
Mejora Mejora
Mejora ¢~0 l ¢N0
E
e Hospitalizacian
- v sr'—b . v -
Grave Iﬁme b
v w
- -~
- o oV A
Alta a domicilio, Majora
desde cualquier .
nivel de atencidn, { o
con informacisn Mo :::;:LT ‘—‘
sobire datos de v
alarma y medidas Requiere 51 o
de control de 3ar nivel B—
infecciones 3 Mo
Ho
— Mejora
+— s

ez

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO. Acciones para
mitigar la_influenza en el pais. En internet.: www.google.com.mx.
México, 2009 p1. Consultado el 9 de octubre del 2009.
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ANEXO N°7
TECNICA DE LAVADO DE MANOS

. - § cSabes lavarte
| ' las manos?

Material elahor ado por ta Direcddn General de Promodén de la Salud

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO. Cartel de lavado

de manos. En internet: www.google.com.mx. México, 2009. p1.
Consultado el 9 de octubre del 2009.
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ANEXO N°8

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LA INFLUENZA AH1N1

alltoseriolestornudar; |
L conunpanuelo ' | ; '
iiNUncajfconil

s mamnest

FUENTE: Misma del Anexo 7. p2.



ANEXO N°9

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL PERSONAL DE SALUD

Lavarse las manos
antes y después de
revisar a un paciente
y entre
procedimientos, con
abundante agua y
jabdn de preferencia
liquido o gel
antibacteriano.

Vacunarse
contra la
Influenza
cada ano.

Manten
ventilado tu
lugar de
trabajo vy
permite la
entrada del
sol.

Evita saludar de
mano y beso
para reducir el
riesgo de
contagio.

Secar las manos
con una toalla de
papel desechable,
abrir la puerta del
bano con la
misma vy tirar la
toalla desechable
en el bote de

basura.

Asegurar que
todo el equipo
reutilizable, sea
esterilizado o
desinfectado

antes de ser
usado con los
pacientes.

Evita tocar ojos,
nariz y boca sin
antes haberte
lavado las
manos.

Utilizar lentes o
goggles, bata
meédica y guantes
(no estériles) y
cubreboca
cuando se revisa
a un paciente con
sintomas
respiratorios.

www.gobiernofederal.gob.mx - www.salud.gob.mx

e e il labor o por e Dime cride el de romodién de le Seled

FUENTE: Misma del Anexo N°7. P3.
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APENDICE N° 2

USO DE EQUIPO PARA PROTECCION
PERSONAL AL ATENDER PACIENTES CON
INFLUENZA AH1N1

FUENTE: CRUZ, R; Miriam, Enfermera utilizando equipo para

proteccion personal al atender pacientes con Influenza AH1N1. En el

Hospital Regional de alta Especialidad de Oaxaca. México, 2009.
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ESQUEMA DEL SISTEMA SOFA
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; [ALlFl[H[lfJH S50FA
Wariables
0 1 2 3 i
Cardiovascular: | PAM:>70 | PAM: <70 Dopamina Dopamina » 5 @ Dopamina
Hipatension, 5in Sin ¢ 5 0 dobutamina epinefring »150
mmHg vasopresores | vasopresores | (cualquier dosis) <01o epinefrina
norepinefring *01o
<01 norepinefrina
»0.1
Respiratario: ¢ 100 con
Pa0,/FiD, ,800 | wl-a00 | z01-300 | CG00COMSORORE ) oot
respiratorio L
respiratorio
Renal:
Creatinina, {12 12-19 20-34 35-49 »50
mg/dl
Hematolagjco:
Coemtz &) g | w010 | s1-100 21-50 <20
plaquetas, X
10°/mm’
Hepatico:
Bilirrubinas, <12 12-19 20-59 60-119 »12.0
mg/dl
Neurologico:
Escal de Coma 13-14 10-12 6-0 <6
de Clasgow

FUENTE: Misma del Anexo N°5.p10.
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APENDICE N°3

PACIENTE CON VENTILACION MECANICA

FUENTE: CRUZ R; Miriam, Paciente con ventilacion mecanica. En el

Hospital Regional de alta Especialidad de Oaxaca. México, 2009.
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ANEXO N° 11
MANEJO DEL PACIENTE ADULTO CON INFLUENZA GRAVE EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Paciente grave
derivado de
hespitalizacidn.

Paciente grave derivado
de traige.

Ingreso a UCI.

l

ANEXO 1

Criterios de lesion pulmonar
aguda.

iLesion
pulmonar

apgudal
AMEXO 1

Debe tener los tres:
1. Infiltrados pulmonares en mas
de dos cuadrantes.

h

2. indice de Kirby o indice de
oxigenacion PaO2 /Fi02 menor de
250 o hipoxemia refractaria.

Vigilancia estrecha de los
parametros de lesién pulmonar f—
aguda.

3. Distensibilidad pulmonar

disminuida.

Medidas de proteccidn »
alveolar. ANEXO 2 ARG (G R || REEF i GHE)
ANEXO 2 Medidas de proteccion alveolar. 0.3 5
1. Volumen corriente bajo (6 a 8 0.4 3
ml/Kg de peso). 0.4 g
Menitereo: 7. PEEP (presién positiva al final 0.5 8
L de la espiracién) acorde con la
Insuficiencia renal: T 0.5 10
Creatinina sérica,
Exa!mlendde.-frir:aé uresis 3. Presidn pico menor de 35 cm H 2K i
oranade a f. 20 y Plateau menor de 30 cm 0.7 10
ml/kg/hora. H20.
0.7 12
Insuficiencia hepatica: 4. Frecuencia respiratoria de 12 a 0.7 14
pruebas de funcion 16/min. 5
hepatica. 0.8 14
. . . 5. Fi02: el necesaric para
Insuficiencia respiratoria: e Feer ennles o (0 G 0.9 14
pH sanguineo mayor de He
7.2, indice de Kirby, ' 0.9 16
HEE, [0 6. Vigilancia de oxemia. 0.9 18
Rabdloml'olisis: . 7. A partir del tercer dia de 1.0 18
DESh",jrngT_"as? lactica, asistencia ventilatoria, inicio de 1.0 20
CEal s ] 2l metilprednisclona, 1 mg/ke de
aldolasa. peso cada 24 horas. 1.0 24

FUENTE: Misma del Anexo N°5. P11.
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APENDICE N°4

PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION DE
SECRECIONES CON SISTEMA CERRADO

FUENTE: CRUZ R; Miriam, Enfermera realizando el procedimiento de

aspiracidon _de secreciones. En El Hospital Regional de alta

Especialidad de Oaxaca. México, 2009.
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APENDICE N° 5

INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA

4
/

|
4

y

FUENTE: CRUZ R; Miriam. Enfermero instalando uma sonda

nasogastrica. Em EI| Hospital Regional de alta Especialidad de

Oaxaca. México, 20009.
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APENDICE N° 6

PACIENTE EN POSICION PRONA

2009/10/09

FUENTE: CRUZ R; Miriam. Paciente em posicion prona. En [l

Hospital Regional de alta Especialidad de Oaxaca. México, 20009.
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6 GLOSARIO DE TERMINOS

ALCALOSIS RESPIRATORIA: Es ocasionada por los niveles bajos de
dioxido de carbono. La hiperventilacion (aumento en la frecuencia
respiratoria) hace que el cuerpo pierda diéxido de carbono. La altitud o
una enfermedad que produzca una reduccion de oxigeno en la sangre
obliga al individuo a respirar mas rapido, reduciendo los niveles de

dioxido de carbono, lo que ocasiona una alcalosis respiratoria.

ALIMENTACION ENTERAL: Es una técnica de soporte nutricional que
consiste en administrar una férmula alimentaria liquida de
caracteristicas especiales mediante sonda, directamente al aparato
digestivo en situaciones en que el paciente con tracto gastrointestinal
funcional, no deba, no pueda o no quiera ingerir alimentos en
cantidades suficientes para mantener un desarrollo nutricional

adecuado.

ANTIPIRETICOS: Son sustancias o medicamentos que hacen
disminuir la fiebre, son medicamentos que solo disminuyen el estado
febrii mas no actuan sobre la enfermedad que lo causa. Estos
medicamentos solo se deben administrar cuando la temperatura es

mayor a 38°C vy bajo indicacion medica.

ANTIVIRALES: Son un tipo de medicamento usado para el tratamiento
de infecciones virales, existen antivirales especificos para distintos
tipos de virus, son medicamentos que no causan ningun dano a ala

persona enferma, por lo que su aplicacion es relativamente segura.
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ASPIRACION DE SECRESIONES: Las secreciones bronquiales son
un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial que genera moco
para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos. En pacientes
sometidos de ventilacibn mecanica por medio de tubos
endotraqueales, este mecanismo de expulsar las secreciones
sobrantes no puede realizarse y hay que extraerlas manualmente por
medio de succion del tubo endotraqueal que ocluyen parcial o
totalmente la via aérea e impiden que se realice una correcta

ventilacion.

AUSCULTACION: Es el procedimiento clinico de la exploracion fisica
que consiste en escuchar de manera directa o por medio de
instrumentos como el estetoscopio, el area del térax y del abdomen,
en busca de los sonidos normales o malos producidos por el cuerpo

humano.

BAROTRAUMA: Es una complicacion que se produce en los pacientes
con ventilacion mecanica en la que hay agrandamiento alveolar, que
produce rotura alveolar y la salida de aire hacia el espacio intersticial
pulmonar, una vez en este espacio, el aire se desplaza por

mediastino, pleura causando otras complicaciones.

BOMBA DE INFUSION: Es un aparato mediante el cual se pueden
pasar medicamentes y soluciones de una manera controlada y exacta
ya que cuanta con alarmas que indican cuando el medicamento o

solucion va a terminar, cuando hay algo que impide que el



122

medicamento este pasando o cuando hay algun problema en el

acceso mediante el cual se esta pasando el medicamento.

CATETER CENTRAL: Es un tubo flexible que se introduce mediante
una vena y que llega directamente al corazon en pacientes criticos con
propositos clinicos, para la administracion grandes cantidades de

liquidos y medicamentos asi como para medicion de la PVC.

CEFALEA: Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en
cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad
craneana, en las estructuras que lo unen a la base del craneo, los
musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y

cuello.

CIANOSIS: Es la coloracion azulada de la piel, mucosas y lechos
ungueales, usualmente debida a la hemoglobina reducida en la sangre
circulante. Puede ser central o periférica, la central es causada por la
alteraciéon en la funcion de los pulmones y la periférica puede ser

causada por la disminucion del flujo sanguineo.

DESHIDRATACION: Es la pérdida excesiva de agua y sales
minerales de un cuerpo. Puede producirse por estar en una situacion
de mucho calor, ejercicio intenso, falta de bebida o una combinacién
de estos factores. También ocurre en aquellas enfermedades donde
esta alterado el balance hidroelectrolitico. Basicamente, esto se da por

falta de ingestion o por exceso de eliminacion de liquidos.
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DIURETICO: Se le denomina diurético a toda sustancia o
medicamento que al ser ingerida provoca una eliminacion de agua y
sodio en el organismo, a través de la orina, y que se le dan a los
pacientes que por su enfermedad no pueden eliminar los liquidos

normalmente.

EPIDEMIA: Es cuando una enfermedad afecta a un numero de
individuos superior al esperado en una poblacion durante un tiempo
determinado. En otras palabras, es un incremento significativamente
elevado en el numero de casos de una enfermedad con respecto al

numero de casos esperados.

ESTERTORES: Son ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos
que se escuchan en el pulmoén. Se cree que ocurren cuando el aire
abre los espacios de aire cerrados. Los estertores se pueden describir
mas ampliamente como ruidos humedos, secos, finos o estridentes en

los pulmones.

FACTOR DE RIESGO: Es toda circunstancia o situacién que aumenta
las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad, los
factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos que se
presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento
estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas,

solo sucede que estan asociadas con el evento.

GASOMETRIA ARTERIAL: Es una medicién de la cantidad de oxigeno

y de dioxido de carbono presente en la sangre. Este examen también
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determina la acidez (pH) de la sangre. La sangre generalmente se
toma de una arteria. La muestra puede tomarse de la arteria radial en
la mufieca, la arteria femoral en la ingle o la arteria braquial en el

brazo.

HEMAGLUTININA (HA): Es una glucoproteina antigénica que se
encuentra en la superficie del virus de la gripe y es la responsable de
la unidn del virus a la célula infectada. EI nombre hemagluitina es
debido a la capacidad de estas proteinas de provocar aglutinacion de

los hematies.

HEMODIALISIS: Quiere decir separar la sangre, este tratamiento
elimina y separa literalmente de la sangre el exceso de electrolitos,
liquidos y toxinas mediante un dializador. Aunque eficaz para eliminar

los productos quimicos, no elimina todos los metabolitos.

HIPERTENSION ARTERIAL: Cuando el corazdn late, bombea sangre
hacia sus arterias y crea presion en ellas, dicha presion es la que
consigue que la sangre circule por todo el cuerpo. Cada vez que le
toman la tension le dan dos cifras. La primera de ellas registra la
presion sistolica (aquella que se produce en las arterias cuando late el
corazén) y la segunda, la presion diastélica (aquella que se registra
cuando el corazon descansa entre latidos). Si la presion sube por
encima del limite normal que se podria cifrar en 140/90 en los adultos

se produce lo que denominamos hipertension arterial.
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HIPOTENSION ARTERIAL: La hipotensiéon es una presién arterial
demasiado baja que provoca sintomas como vertigos vy
desvanecimientos. Se denomina hipotension arterial baja cuando esta
por debajo de 90/60. Las cifras no afectan a todo el mundo por igual.
Hay personas cuya presion normal es siempre baja y no tienen ningun
tipo de molestia. El problema es cuando nos produce sensacion de
fatiga, mareo y falta de tono muscular, la persona puede llegar incluso
a desvanecerse ya que el cerebro no recibe el flujo necesario de

sangre.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA: Es la situacion clinica en la
que el aparato respiratorio es incapaz de mantener un intercambio
gaseoso adecuado, debida a una deficiencia del aparato respiratorio,
por lo general secundaria a otro trastorno que altera la funcién normal

del sistema pulmonar.

LINEA ARTERIAL: Una linea arterial es un catéter (tubo plastico muy
fino) que se coloca en la arteria. En la mayoria de los casos el catéter
se coloca en una arteria de la mufieca llamada arteria radial. Otros
lugares donde se puede colocar el catéter es en la ingle, pie o ante
brazo. Una linea arterial, mide la presion de sangre de la persona,
también puede usarse para obtener sangre en pruebas de laboratorio
en ocasiones, un paciente necesita un monitoreo cerrado de su

presion sanguinea. Este paciente puede estar recibiendo
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medicamentos IV para controlar su presidon sanguinea. La mejor

manera de observar la presion sanguinea es con una linea arterial,

MEDIOS FiSICOS: Es la utilizacién de pafios mojados en agua fria
sobre el cuerpo del enfermo o los bafios de agua tibia en las personas
con fiebre son una medida antipirética en la que no se emplean

farmacos pero que su efecto solo puede durar unos minutos.

NEUMONIA: Es una inflamacién de la pared pulmonar producida por

un agente infeccioso que puede ocasionar dafo alveolar.

NEURAMINIDASA (NA): Es una enzima presente en la capside del
virus de la gripe, junto con la hemaglutinina su principal funcion es la

de romper la union molecular entre la hemaglutinina y el acido sialico.

PERIODO DE CONTAGIO: Es el tiempo durante el cual la persona
que sufre una enfermedad infecciosa puede contagiar a otra persona.
Este periodo suele durar desde que comienzan a manifestarse los
primeros sintomas hasta el inicio del tratamiento o hasta la curacion,

aunque hay excepciones.

PERIODO DE INCUBACION: Es el tiempo comprendido entre la
exposicion a un organismo, quimico o radiacion patogénico, a la
aparicion de los signos y sintomas aparecen por primera vez. El
periodo puede ser tan corto como algunos minutos, o tan largo que

dure anos.
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POSTRACION: Estado de abatimiento o decaimiento en que se
encuentra una persona por causa de una enfermedad o un sentimiento
de gran tristeza, abatimiento producido por alguna enfermedad, suele

usarse vulgarmente como sindénimo de invalidez.

PRESION VENOSA CENTRAL (PVC): Es presion sanguinea a nivel
de la auricula derecha (cavidad derecha del corazén) y la vena cava
Unos valores por debajo de lo normal podrian indicar un descenso de

la volemia y la necesidad de administrar liquidos

QUIMIOPROFILAXIS: Es la utilizacion de sustancias quimicas para
prevenir la aparicion de una enfermedad, como podria ser en el caso
de personas que estan en contacto con pacientes con influenza
AH1N1 son personas que tienen riesgo de adquirir la enfermedad y la

manera prevenirla es tomando medicamentos.

SISTEMA CERRADO PARA ASPIRACION DE SECRECIONES: Es
un aparato que abarca un tubo flexible de succion mediante el cual se
pueden aspirar secreciones a los pacientes con ventilacion mecanica
sin tenerlos que desconectar del ventilador y con ello previene la
pérdida accidental de volumen del ventilador y que también previene la

descarga de patoégeno infecciosos al ambiente circundante.

SONDA NASOGASTRICA: Es un tubo habitualmente de plastico, hule
o PVC- que se introduce a través de la nariz (o la boca) en el
estbmago pasando por el es6fago. Una vez que la punta de la sonda

se encuentra dentro del estbmago pude utilizarse con multiples fines
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como para alimentacién cuando el paciente no lo puede hacer de la
forma normal, para administracion de medicamentos o descompresion

gastrica.

TAQUIPNEA: Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por
encima de los valores normales. Se considera normal en adultos en
reposo una frecuencia respiratoria de entre 15 y 20 respiraciones por

minuto, mientras que en nifos suele ser mayor (alrededor de 40).

TRAQUEOSTOMIA: Es un procedimiento quirdrgico realizado con
objeto de crear una abertura dentro de la traquea a través de una
incision ejecutada en el cuello con la insercion de un tubo o canula

para facilitar el paso del aire a los pulmones.

TUBO ENDOTRAQUEAL: Son vias aéreas artificiales que se utilizan
para mantener permeable la via aérea superior, impidiendo que la
lengua la obstruya para proporcionar al paciente una adecuada

ventilacion y oxigenacion y para controlar la secreciones.

VENTILACION MECANICA: Es un procedimiento de sustitucion
temporal de la funcion ventilatoria normal, y se emplea cuando la
persona o paciente, por diversos motivos, no puede respirar de
manera normal y tal procedimiento es ejercido por medio de los

Ventiladores Mecanicos.

VENTILADORES MECANICOS: Son equipos electromecanicos que
brindan soporte o0 asistencia respiratoria a pacientes que no pueden

respirar por su propia cuenta o que necesitan asistencia ventilatoria
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para mantener una ventilacion adecuada que les permita mantener un
nivel de oxigenacion compatible con la vida. Este soporte o asistencia
a la respiracion es llevado a cabo mediante la entrega de gas a los

pulmones del paciente por medio del ventilador mecanico.

VIRUS: Son los agentes infecciosos mas pequefios y a pesar de que
no son propiamente células vivas, se multiplican en células vivientes,
causando la muerte de la célula huésped. Sus nombres derivan de las
enfermedades con las que se asocian o de la localizacién tisular o

geografica donde fueron identificados por primera vez.
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