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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las Intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Influenza A H1N1 en el
Hospital General Tacuba del Instituto de Seguridad Social y Servicios de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la misma en

siete importantes capitulos que a continuacién se presenta:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
investigacion de esta Tesina, que incluye los siguientes apartados:
Descripcion de la situacion del problema, identificacion del problema,
justificacion de la Tesina, ubicacion del tema en estudio y objetivo general y

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teodrico de la variable de
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con Influenza A
H1N1 y partir del estudio y analisis de la formacién empirica primaria y
secundaria, de los autores mas connotados que tienen que ver con las

medidas de Atencion de Enfermeria en pacientes con Influenza A H1N1.
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Esto significa que el apoyo del Marco Tedrico ha sido invaluable para
recabar la informacién necesaria que apoyen el problema y los objetivos de

esta investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con Influenza A
H1N1, 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 investigacion utilizados, entre

los que estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las conclusiones y recomendaciones, los anexos y
apeéndices, el glosario de términos, y las referencias bibliograficas que

estan ubicadas en los capitulos: 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 en pacientes
Adultos en Estado Critico con afecciones respiratorias del tipo de Influenza
A H1N1 para proporcionar una atencion de calidad a este tipo de

pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

En el Hospital Tacuba originalmente propiedad de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico en febrero de 1936 y siendo Presidente de la
Republica el General de Division Lazaro Cardenas del Rio y Secretario de
Hacienda y Crédito Publico el Sr. Efrain Buenrostro, forman una comision
para la creacion de un laboratorio para los trabajadores al servicio de esta

dependencia.

Para tal efecto se selecciono una edificacion que funcionaba como un
sanatorio localizado en la calle de San Lorenzo Poniente 119 en la Colonia
Tacuba, D.F. ElI 19 de febrero de 1938, se inicia como Casa de Salud
siendo atendido en su mayoria por religiosas de la Orden de San Juan de
Dios, existiendo un patronato de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico. Posteriormente se convirtio en Hospital General de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico otorgando el servicio a los trabajadores de

dicha dependencia.

Aun cuando no estaban concluidas las obras se inauguro en Febrero de
1937 como Hospital General, contando con servicios que se dividieron en
tres grupos: servicio de Cirugia General, servicio de Medicina Interna y

servicio de Maternidad.
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En 1963 se amplid el area destinada a consulta externa, estableciéndose
como Banco de Sangre, Laboratorio y los Servicios de Urgencias, se
modifica Quirdfano, rayos X y salon de actos. En el afio de 1968 inicia sus

servicios la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

En el ano de 1981 siendo coordinador de los Servicios de Salud el Dr.
Guillermo Soberdn Acevedo, se firma un convenio entre las Autoridades de
Hacienda, el Secretario David Ibarra Mufioz, por el Instituto de Seguridad
Social y Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) el Dr. Carlos
Riva Palacios y como testigo de honor el entonces Presidente Lic. José

Lopez Portillo, con fecha14 de Diciembre de 1981.

A partir del 1° de Julio de 1982 empieza a funcionar como Hospital General
Tacuba del ISSSTE, oficialmente con la direccion actual en Lago Ontario
No 119, esquina con calle de Golfo de San Lorenzo, Colonia Tacuba en la
Delegacion Miguel Hidalgo. En 1994 se crea el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), en 1996 el servicio de Dialisis
Peritoneal Ambulatoria (DPA), en 2002 el area de Tomografia y finalmente
en 2009 en el mes de mayo inicia sus funciones el servicio de

Hemodialisis.

Tomando en cuenta lo anterior el Hospital recibe con frecuencia
padecimientos respiratorios en los que se incluyen la Influenza A H1N1,

cuya recuperacion es prolongada y a veces infructuosa.
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Desde luego la participacién de Enfermeria en la prevencion, tratamiento y
recuperacion es sumamente importante, ya que de ella depende también la

supervivencia de dichos pacientes.

En el Hospital General Tacuba del ISSSTE se les brinda a los pacientes
con Influenza A H1N1 una atencion que le podria llamar basica y primordial

pero no especializada.

Esto significa que si fuese una Atencion Especializada la que las
Enfermeras proporcionaran entonces no solo se podria aliviar la dificultad
respiratoria, la fiebre de los pacientes y la disminucion del dolor, sino
también evitar las complicaciones graves como las que ocasiona el uso de
la ventilacion mecanica, la falla cardiaca, renal y en el peor de los casos la

muerte.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de Enfermeria
Especializado que coadyuve en la prevencion, tratamiento y recuperacion

de esta patologia para evitar riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior en esta Tesina se podran definir en forma clara cual la
participacion del Enfermero Especializado en la atencion de los pacientes

con Influenza A H1N1.



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 A H1N1 en el Hospital General Tacuba del ISSSTE, en

México D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA.

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias

razones.:

En primer lugar se justifica porque la patologia de los pacientes con
Influenza A H1N1, se convirtié en un problema de salud publica ya que el
virus de la influenza tipo A tiene la capacidad de infectar a humanos y
algunas especies de animales tales como aves y cerdos, puede
presentarse hasta en 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9,
segun su proteina de superficie por que se han detectado 16
Hemaglutininas (H) y 9 Neuraminidasas (N) de las cuales depende su
capacidad para provocar formas graves del padecimiento. La epidemia
actual esta relacionada a un nuevo virus identificado como Influenza tipo

A H1N1 (antes de origen porcino).
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En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de riesgos modificables
para prevenir las enfermedades respiratorias y por consiguiente la

aparicion de mas casos de Influenza A H1N1.

De hecho el Enfermero Especialista del Adulto en Estado Critico sabe que
el realizar las medidas basicas de higiene personal como el lavado de
manos con agua y jabon antes y después del contacto con pacientes y
superficies posiblemente contaminantes, el uso de cubre bocas y guantes,
el contar con un area seleccionada y separada fisicamente para pacientes
con sintomatologia respiratoria aguda asi como el utilizar barreras de
proteccion pueden prevenir la presencia de nuevos casos Influenza A
H1N1. Por ello en esta Tesina es necesario sentar las bases de lo que el
Enfermero Especialista debe de realizar a fin de proponer diversas

medidas tendientes a disminuir la morbimortalidad por Influenza A H1N1.

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
H1N1 es una enfermedad respiratoria aguda causada el virus de la
influenza: A y se transmite por contacto directo de humano a humano a
través de gotas de saliva al estornudar o toser o con superficies y
materiales contaminados incluyendo las manos y los articulos de uso

personal.
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Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista del
Adulto en Estado Critico debe suministrar una atencién rapida desde los
primeros sintomas no solo para aliviar la dificultad respiratoria inicial sino
también para prevenir complicaciones propias de la patologia con la
ministracidon medicamentos antivirales, antibiéticos, analgésicos y del alivio
de la angustia del paciente. Entonces la participacion de la Enfermeria
Especializada es vital tanto en la prevencion, atencion y recuperacion de
los pacientes para evitar el incremento de la mortalidad por esta

enfermedad.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 General.

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especialista en pacientes con
Influenza A H1N1 en el Hospital General Tacuba del ISSSTE de México
D.F.

1.5.2 Especificos.

— ldentificar las principales funciones y actividades de la

Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en el



9

manejo  preventivo, curativo y de recuperacion en

pacientes con Influenza A H1N1.

— Proponer las diversas actividades que el personal de
Enfermeria Especializada debe de llevar acabo en

pacientes con Influenza A H1N1.



10

2. MARCO TEORICO.
2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON INFLUENZA A H1NA1.

2.1.1 Conceptos basicos.

— De Influenza.

Para Ricardo Stanley Vega y Gustavo Reyes Teran la Influenza es
producida por un virus de la familia de los Orthomyxoviridae y ha sido la
causa de grandes pandemias en el siglo pasado, con millones de
muertes. Cada 1 a 2 afnos, surgen nuevas cepas de virus de la influenza
A epidémica, por la introduccion de mutaciones puntuales seleccionadas
en dos (glicoproteinas de superficie: Hemaglutinina (HA) Y
Neuraminidasa (NA). Las nuevas variantes son capaces de evadir la
respuesta del sistema inmunitario y por lo tanto no hay una respuesta
inmune contra el virus de larga duracion. El virus debe de cumplir con
tres requerimientos para ser considerado potencialmente pandémico:
entrar y replicarse en el organismo humano, causar enfermedad y ser

facilmente transmisible de persona a persona.’

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud la influenza es una infeccion
virica que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y
ocasionalmente los pulmones. La infeccidn dura generalmente una
semana y se caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores

musculares, cefalea y malestar general importante, tos seca, dolor de

' Ricardo Vega Barrientos y Gustavo Reyes Teran. El virus de la
Influenza. En la Revista Neumologia y Cirugia de Térax. Vol. No 66.
México, 2007 p12.
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garganta v rinitis.> Ver Anexo No. 1: Sistema Respiratorio. Mientras para
Blanca Lilia Barron los virus de la influenza son un grupo de patégenos
que infectan las vias respiratorias, ocasionando la llamada influenza, flu
o gripe, la cual es una enfermedad respiratoria contagiosa de gran
impacto para la poblacidn humana, ya que puede variar desde una
forma leve a una grave incluso provocar la muerte. Los individuos que
tienen el mayor riesgo de presentar complicaciones serias son las
personas de edad avanzada, infantes y aquellos individuos que padecen

afecciones de salud como son los problemas cardiovasculares.®

— De Influenza A H1N1.

Para la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud es una
enfermedad aguda de las vias respiratorias. El virus que la provoca se
llama virus de la influenza tipo A H1N1 se trasmite de persona a persona
cuando las personas enfermas estornudan o tosen frente a otra sin
cubrirse la boca y nariz, al compartir utensilios o alimentos, o al saludar
de mano o de beso a una persona enferma.* Ver Anexo No. 2: Virus de
la Influenza AH1N1. Pero para el Instituto Mexicano del Seguro Social la
influenza A H1N1 (antes influenza A porcina H1N1) es una enfermedad

respiratoria febril aguda altamente contagiosa, de elevada morbilidad y

% Organizacion Mundial de la Salud. Influenza health topic. En Internet:
http://www.who.net/topics/influenza/en/. México, 2010 p.1.Consultado el
dia 06 de Marzo del 2010.

® Blanca Lilia Barron. ¢Podrian los virus de la influenza ocasionar la
primera pandemia del siglo XXI? En la Revista Latinoamericana de
Microbiologia. Vol. 48 No. 2. México, 2006 p.79.

* Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Todo sobre la
Influenza A HI1N1. En Internet:
http://www.origin.promocion.salud.gob.mx. México, 2010 p.1. Consultado
el dia 06 de Marzo del 2010.
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que puede producir complicaciones letales.® Samuel Ponce de Ledn
Rosales y José Narro Robles opinan que es una enfermedad viral que
afecta a las vias respiratorias del ser humano en todos los grupos de
edad y con mayor gravedad en los extremos de la vida, donde ocurren

mayormente las complicaciones y los fallecimientos.®

2.1.2 Tipos de Influenza
— Tipo A

Para Pablo Kuri Morales desde el punto de vista epidemioldgico, el virus
de la Influenza A es el principal causante de las epidemias invernales de
influenza que se repiten cada afio (influenza epidémica).” Mientras para
la Secretaria de Salud desde el punto de vista de la salud publica el de
mayor importancia es el virus de la Influenza tipo A, que tiene la
capacidad de infectar a humanos y a algunas especies de animales
tales como aves y cerdos entre otros. El tipo A puede presentarse hasta
en 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han
detectado 16 hemaglutinas (H) y 9 neuromidasas (N).® Blanca Lilia
Barron opina que los virus A presentan variaciones antigénicas, sobre

todo en la glicoproteinas de la envoltura viral, y a esos cambios se les

® |nstituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Practica Clinica
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Influenza A HIN1. En
internet: http://www.imss.gob.mx .México, 2009 p.8. Consultado el dia 06
de Marzo del 2010.

® Samuel Ponce de Ledn Rosales y José Narro Robles. La epidemia
que viene. Ed. Editores México, 2006 p. 3.

" Pablo Kuri y Cols. Mortalidad en México por la Influenza y Neumonia.
En la Revista Publica de México. Vol. No. 48. México, 2009 p.18.

® Secretaria de Salud. Guia de Manejo Clinico de la Influenza AH1N1,
Temporada Otofo-Invierno. En Internet: http://www.salud.gob.mx.
México, 2009 p.1. Consultado el dia 06 de Marzo del 2010.
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ha denominado como “shift” y “drift” a los cambios abruptos en los
genes, lo que da como resultado virus que tienen nuevas hemaglutinas
y/o neuromidasas.’ Mientras que para la Secretaria de Salud en este
contexto, dos subtipos diferentes del tipo A pueden infectar una misma
célula y al replicarse dentro de ella, sus genes pueden mezclar para
crear una progenie (ascendencia) de viriones totalmente diferentes a los
que infectaron originalmente a la célula. Es por ello que el virus de la

Influenza A muta tan radical y faciimente.

¢ |nfluenza estacional

Para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica es una
enfermedad que afecta el aparato respiratorio, puede tener su origen en
procesos infecciosos, mecanicos, obstructivos y alérgicos.11 El Instituto
Mexicano del Seguro Social define que la mayoria de las personas que
contraen la Influenza presentan una mejoria en el lapso de una a dos
semanas, en algunos casos la evolucién es empeoramiento clinico con
infecciones agregadas del tacto respiratorio bajo (neumonias) con
cuadros graves y en ocasiones desenlace fatal, sobre todo en sujetos
con enfermedades crénicas subyacentes.'> Mientras la Organizacion
Mundial de la Salud el virus se transmite con facilidad de una persona o

a través de gotas y pequefias particulas expulsadas con la tos o los

® Blanca Lilia Barrén. Op.cit. p.80.

1% Secretaria de Salud. El virus A tiene mayor capacidad de mutacion.
En la Revista México Sano.Vol.1.Mexico, 2009 p.18.

" Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Influenza Estacional.
En Internet: http://wwww.cenavece.salud.gob.mx. México, 2010.
Consultado el dia 06 de Marzo del 2010.

'2 |nstituto Mexicano del Seguro Social. Op. cit. p.1.
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estornudos. La gripe suele propagarse rapidamente en forma de

epidemias estacionales.™

¢ Influenza aviar

Para Maria Eugenia Manjarrez Zavala en las aves son numerosas las
especies que pueden ser infectadas por los virus de la Influenza A,
incluyendo aves domesticas de corral, jaulas y gallineros, aves silvestres
que migran y aves acuaticas. En la mayoria de las aves el virus puede
ser inocuo y es eliminado por las heces, sin causar enfermedad, sin
embargo cuando los virus presentan mayor virulencia causando la
enfermedad en las aves, se transmite facilmente y en algunas ocasiones
es mortal." Ver Anexo No. 3: Eventos de Recombinacién Genética entre
Aves, Cerdos y Humanos (Probable Mecanismo de Génesis del Actual
Virus AH1N1 de la Influenza).

a)En patos

Los patos Migratorios son particularmente importantes ya que al parecer

son mas resistentes a desarrollar la enfermedad.™

b)En aves de corral

'* Organizacién Mundial de la Salud. Op. cit. p.1.

' Maria Eugenia Manjarrez Zavala. Antecedentes y Origen de la
epidemia. En la Revista Neumologia y Cirugia de torax. Vol. 66. México,
2007 p.4.

d.
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Las aves de corral como gallinas, pollos, pavos son mas susceptibles a
desarrollar la enfermedad. Estos hallazgos sugieren que las aves son el
reservorio natural del virus de la Influenza A y es posible que el virus de

la Influenza A de los mamiferos, todos sean de origen aviario."®

c) En humanos

El subtipo de Influenza AH5N1 ya habia circulado en aves, sin embargo
su diseminacion ha causado dafo en aves de corral y silvestres y han
incrementado el riesgo de infeccion en el humano. La amplia
diseminacion y los millones de aves muertas de las que se ha aislado,
sugieren que el virus representa un patdogeno altamente virulento para

los humanos y puede dar lugar a una pandemia."”

— Tipo B

Para Blanca Lilia Barron Infecta casi en exclusiva a humanos y es
menos frecuente y menos agresivo que el tipo A. Ademas del hombre, el
unico animal y susceptible de ser infectado por este tipo de virus es la
foca. Este virus tiene una tasa de mutacidon de 2 a 3 veces mas baja que
el tipo A. Esta reducida tasa de cambios antigénicos, en combinacion
con su limitado rango de huéspedes posibles determina la inexistencia

de pandemias de virus tipo B."

— Tipo C

16

|d.
' Maria Eugenia Manjarrez Zavala. Op cit. p. 4.
'® Blanca Lilia Barrén. Op. cit. p. 80.



16

También opina Blanca Lilia Barrén Infecta a humanos y a cerdos y que
puede causar cuadros graves y epidemias locales en animales. El tipo C
es menos frecuente que los otros dos tipos y parece ser responsables

con cierta frecuencia de cuadros banales en nifios."

2.1.3 Aspectos Epidemioldgicos de la Influenza AH1N1
— En América

e En Norteamérica

Para la Organizacion Mundial de la Salud los primeros casos de
Influenza AH1N1 en México se detectaron el 11 de abril de 2009 en el
estado de Veracruz, pero el primer enfermo registrado en el mundo fue
un nifio de 10 afos de edad de San Diego, quien enfermo el 30 de
marzo de 2009. Sin embargo en las versiones de gobierno de California,
para las autoridades mexicanas se les habria hecho imposible identificar
una enfermedad nueva y sin antecedentes en el mundo.”® Ver Anexo

No. 4. Panorama Epidemioldgico.

a)Canada

Para el Diario la Jornada las autoridades canadienses confirmaron sus
seis primeros casos el 27 de abril de 2009, cuatro en Nueva Escocia y 2
en Columbia Britanica. Mientras que en la primera muerte en Canada se
dio en la provincia de Alberta el 28 de abril en una mujer y contaba con

204 casos confirmados, mientras que en Estados Unidos los casos

19
Id.
20 Organizacién Mundial de la Salud. Op. cit. p.1.
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confirmados ascendian a 1639 casos y 2 muertes y 1204 en México con

44 muertes. 2’

b) Estados Unidos

Para el Patrimonio Cultural y Natural de China la comunidad cientifica
sugirié que el nifo mexicano Edgar Hernandez podria ser el paciente 0.
Sin embargo cientificos de Estados Unidos pusieron en duda esa
hipétesis. La Organizacién Mundial de la Salud confirmo el 24 de abril de
18 fallecimientos por la gripe A en México, mientras se estudiaban otras
40 muertes para ver si habia relacion entre el nuevo virus. A la misma
vez se registraban los primeros casos de Influenza AH1N1 en el sur de
Estados Unidos, donde ocho personas se enfermaron en Texas y

California.?

c) México

Para el Diario Universal de Caracas Venezuela publico que el 28 de abril
el ministro de salud de Meéxico, dijo que el primer caso que los hizo
sospechar que se trataba de una variante que no correspondia a la gripe
estacional, fue en Oaxaca. El ministro explico que “se hizo el estudio
histopatologico y se sospecho que era un corona virus, que no es el

mismo virus de la Influenza” tradicional. Un grupo de muestras fueron

2! Diario La Jornada. Confirma Canada 6 casos de gripe porcina. En
Internet: http://www.jornada.unam.mx. México, 2009 p.37. Consultado el
dia 09 de Marzo del 2010.

?2 Patrimonio Cultural y Natural de China. Ocho casos de gripe porcina
en EE.UU. En Internet: http://www.spanish.xinhuanet.com. México, 2009
p.1. Consultado el dia 09 de Marzo del 20009.
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estudiadas en Canada y en Atlanta y se reportaron el 23 de abril, de que

era un nuevo virus.?®

e En Centroamérica y el Caribe

a)Costa Rica

Para la el Diario la Prensa de Costa Rica el primer caso en
Centroamérica se dio en Cota Rica el 28 de abril en una mujer de 21
afos e hicieron un llamado a la poblacidon para extremar las medidas de
higiene, también fue el primer pais en confirmar la primera muerte,
cuando un hombre de 53 anos contagiado con el virus de la gripe

AH1N1 se convirtié en la primera victima mortal en Costa Rica.?*

b) Guatemala
El Diario Universal publico que la primera persona infectada de
Guatemala por la pandemia fue una nifia de la capital, que fue detectada
el 5 de mayo por el cordon sanitario ubicado en el Aeropuerto

Internacional La Aurora el 25 de junio se confirmo la primera muerte.?

c) Honduras

23 Diario El Universal. México: primer caso de gripe porcina surgié en
Oaxaca. En Internet: http://www.eluniversal.com. Caracas, 2009 p.1.
Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.
24 Diario La Prensa. Confirman primer caso de gripe porcina en Costa
Rica. En Internet: http://archivo.laprensa.com.ni. Nicaragua, 2009 p.1.
Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.
> Diario El Universal. Influenza Guatemala confirma primer caso de
gripe A. En Internet: http://www.eluniversal.com.mx. México, 2009 p.1.
Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.
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El Diario El Nacional aseguro que a medida que seguia avanzando el
virus por toda Centroamérica, Honduras reporto su primer caso en San
Pedro Sula el 21 de mayo y su primer fallecimiento el 22 de junio del
2009.%°

e En Sudamérica

a) Colombia

Para el Diario El Clarin la gripe AH1N1 llego por primera vez a
Sudameérica El 2 de mayo, luego de que Colombia reportase su primer

caso de gripe AH1N1.%

b)Argentina

Para el Diario Critica de Argentina el 28 de abril se decidié suspender
durante toda la semana los vuelos entre Argentina y México, hasta el 4
de mayo, plazo que seria extendido luego hasta el 15 de mayo. La
medida tuvo como fin permitir la instalacion de la infraestructura sanitaria
necesaria para enfrentar la pandemia en los aeropuertos argentinos,
como sensores de temperatura de los pasajeros. ® Mientras que en el

primer caso en la Argentina se trato de un hombre que habia regresado

?® Diario EI Nacional. Confirmado primer caso de gripe A en el pais. En
Internet: http://www.elnacional.com. Tegucigalpa, 2009 p.1. Consultado
el dia 09 de Marzo del 2010.

" Diario El Clarin. Confirman el primer caso de gripe porcina en
Colombia. En Internet: http://www.clarin.com. Bogota, 2009 p.2.
Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.

8 Diario Critica de Argentina. Suspenden vuelos desde México. En
Internet: http://criticadigital.com. Buenos Aires, 2009 p.2. Consultado el
dia 09 de Marzo del 2010.
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de la Ciudad de México antes de la cancelacion de vuelos, que si bien
habia arribado asintomatico al pais el 25 de abril, a los dos dias
manifestd sintomas de la enfermedad. El tratamiento funciono
exitosamente y fue dado de alta. El 15 de julio las autoridades sanitarias
argentinas informaron que el numero de muertes por la gripe A habia
ascendido a 137, con lo cual Argentina pasé a ser el segundo pais con

mayor nimero de fallecimientos después de los Estados Unidos.?

— En Europa

e En Espana

El Diario 20 minutos publico que la Influenza AH1N1 llego a Europa el
27 de abril de 2009, siendo Espania el primer pais afectado en la Unién
Europea. El afectado era un joven de 23 afios que tuvo los primeros
sintomas en un vuelo de regreso de México. En cuanto el afectado llego
a su centro hospitalario de Almansa, se puso también en cuarentena a la
familia. Para evitar la propagacion del virus, se le dispenso de antivirales
y se les pidid que limitaran el contacto con otras personas y extremaran

la higiene.*

e En Reino Unido

Para el Diario RTUV el Reino Unido anuncio sus dos primeros casos de

la nueva gripe, cuando dos turistas escoceses acababan de regresar de

2% |d.

% Diario 20 minutos. El ministerio de Salud confirma el primer caso
probado de gripe porcina en Espafia. En Internet:
http://www.20minutos.es. Madrid, 2009 p.1. Consultado el dia 09 de
Marzo del 2010.
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un viaje de México, convirtiéndose en el segundo pais de Europa en ser
afectado por la enfermedad. Estas personas volvieron de un viaje de
México el 21 de abril con sintomas leves de gripe, por lo que fueron
internados en el hospital escoses de Airdrie, cerca de Glasgow
(Escocia), por precaucion (pese a que no habian viajado a las areas

afectadas por los brotes).”’

e En Francia

Para la Ministra Francesa de Sanidad Roseline Barchelot confirmo el 1
de mayo los dos primeros casos. Los primeros afectados en Francia
fueron un hombre de 49 anos (ingresado en el Hospital Bichat de Paris)
y una mujer de 24 afnos (hospitalizada en la Pitié Salpetriére, también en
Paris). El presidente Sarkozy pidi6 al Congreso Europeo que se

suspendieran todos los vuelos comerciales hacia México.>?

— En Africa
e En Egipto

Para el Diario Espafiol el primer caso de gripe AH1N1 en Africa se
descubrio el 2 de junio en EIl Cairo, Egipto, en una nifia de 12 afos de
edad que vino de Estados Unidos con su madre. Solo la nifa fue

infectada y los oficiales se dieron cuenta antes de que saliera del

* Diario RTUV. Reino Unido segundo pais de la UE con casos
confirmados de gripe porcina. En Internet: http://www.rtuv.es/noticias.
Madrid, 2009 p.1. Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.

2 Diario Europapress. Los dos primeros casos de nueva gripe
confirmados en Francia son un hombre y una mujer que volvieron de
México. En Internet: http://www.europapress.es/salud/noticia. Paris,
2009 p.1. Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.
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aeropuerto. Un segundo y tercer caso fue descubierto el 7 de junio,
estudiantes de la Universidad Americana de El Cairo.*® Antes de que se
diera el primer caso en Egipto el 29 de abril de 2009 el gobierno egipcio
mando, como medida preventiva, matar a todos los cerdos, a pesar de
que la transmision era de humano a humano y no de cerdo a humano.
La Organizacion Mundial de la Salud lo llamo “cientificamente
injustificable”.®* El 11 de junio se descubren 2 casos mas aumentando el
numero de casos a 12 en Egipto. Hasta el 1 de febrero de 2010 Ila
pandemia afecto a 38 de los 53 paises africanos y el 14 de los 38 paises
infectados registraron mueres; sin contar las dependencias francesas de

Reunion y Mayotte, que también reportaron muertes.*

— En Asia

e En Israel

Para el Diario El Observador la pandemia de gripe AH1N1 que inicio en
2009, entro en Asia el 28 de abril del mismo afo cuando Israel fue el
primer pais afectado. Esta pandemia afecto hasta el 17 de enero de
2010, a 49 de los 50 paises asiaticos, de los cuales 40 ya confirmaron
muertes. De todos los paises asiaticos afectados, Japon tiene la mayor

cantidad de casos confirmados y la India tiene la mayor cantidad de

% Diario El Espafiol. Egipto anuncia casos de Influenza AHIN1. En
Internet:  http://spanish.peopledayli.com.cn. ElI Cairo, 2009 p.1.
Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.

* Diario El Espafiol. Op. cit. p1.

% Diario El Espafiol. Egipto anuncia casos de Influenza AHIN1. En
Internet:  http://spanish.peopledayli.com.cn. ElI Cairo, 2009 p.1.
Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.
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muertes. Los Unicos paises que aun no registraron casos son

Turkmenistan y Uzbekistan. *°

— En Oceania
e En Nueva Zelanda
Para el Diario Médico los primeros casos reportados en Oceania se
dieron en Nueva Zelanda, el 28 de abril, luego de que los laboratorios

confirmaran 11 casos y otros 43 casos sospechosos.*’

e En Australia

Para el Diario La Vida publico mientras que Australia fue el segundo
pais en Oceania que registro el primer caso de gripe AH1N1 en una
mujer australiana que habia volado a Brisbane (Queensland) desde los
Angeles. Los casos de gripe AH1N1 detectados en Australia superaron
los 10000 casos en la segunda semana de julio, o que significa que el
diez porciento de la cifra mundial de enfermos confirmados por la

Organizacion Mundial de la Salud se encontraba en este pais.*®

2.1.4 Grupos Poblacionales de Alto Riesgo

— Ninos

% Diario El Observador. Primer Deceso en Asia. En Internet:
http://elobservador.rctv.net/noticias. Caracas, 2009 p.1. Consultado el
dia 16 de Marzo del 2010.

% Diario Médico. Once casos confirmados en Nueva Zelanda. En
Internet: http://www.diariomedico.com. Madrid, 2010 p.1. Consultado el
dia 09 de Marzo del 2010.

%8 Diario La Vida. Los casos de AHIN1 en Australia superan los 10000,
el 10% del total mundial. En Internet: http://www.adn.es/lavida. Sidney,
2009 p.1. Consultado el dia 09 de Marzo del 2010.
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Federico Ortiz Quezada opina que todavia se estan estudiando las
caracteristicas de la infeccion por el virus nuevo de la Influenza AH1N1
en seres humanos, y no se sabe si los bebes tienen un riesgo mayor de
complicaciones asociadas por este virus nuevo. No esta aprobado el uso
de Oseltamivir en ninos menores de 1 ano. Dado que los bebes
presentan altos indices de morbilidad y mortalidad por Influenza, los
bebes que tengan infecciones por el virus nuevo de la Influenza AH1N1
podrian beneficiarse del tratamiento con Oseltamivir.** Ver Anexo No.5:

Grupos Poblacionales de Alto Riesgo.

— Adultos de 65 afnos y mayores

Para los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades informo
que todo parece indicar que el nuevo virus AH1N1 2009 no afecta a las
personas de 65 afnos en delante de la misma forma que generalmente lo
hace el virus de temporada. La mayoria de las personas que han
contraido este nuevo virus son mas jovenes. Las personas mayores de
65 afos tienen menos probabilidades de infectarse. Si bien estas
personas son menos propensas a infectarse con este nuevo virus
quienes si se infecten corren mayor riesgo de sufrir graves
complicaciones debido a su enfermedad y han ocurrido graves
infecciones y muertes en todos los grupos etarios, incluso entre

personas mayores.*’

% Federico Ortiz Quezada. Cédigo AH1N1 Diario de una Pandemia. Ed.
Taurus México, 2009 p.168.

0 Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. Lo que debe
saber y hacer esta temporada de gripe si tiene 65 aflos 0 mas. En
Internet: http://espanol.cdc.gob. Atlanta, 2009 p.2. Consultado el dia 11
de Marzo del 2010.
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— Mujeres Embarazadas

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades informo
que las mujeres embarazadas que contraen la gripe AH1N1 pueden
tener problemas de salud graves. Pueden estar mas enfermas que otras
que contraen la enfermedad. Algunas embarazadas con gripe AH1N1
han experimentado trabajo de parto prematuro y neumonia grave.

Algunas mujeres han muerto.*’

Mientras para la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud la mujer embarazada esta
considerada como un grupo de alto riesgo de sufrir complicaciones ya
que presenta caracteristicas especiales en cuanto al funcionamiento de
sus sistema inmunolégico que hace a la mujer mas susceptible a
algunas infecciones, ademas de la obvia restriccion mecanica en la
capacidad ventilatoria provocada por el crecimiento abdominal brusco y
del aumento importante del volumen intravascular. Todo esto facilita la
perdida del equilibrio hemodinamico ante un evento que afecta la
funcion pulmonar de forma aguda como en el caso de la neumonia

viral 42

— Personas con Afecciones Médicas

Para los Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades la gripe

puede ser mas graves para algunas personas con Asma, Enfermedades

*1 Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades. Que deben
saber las embarazadas sobre la gripe AHIN1 2009. En Internet:
http://espanol.cdc.gob. Atlanta, 2009 p.1. Consultado el dia 11 de Marzo
del 2010.

2 Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Manejo Clinico
de la Influenza AH1N1 en Mujeres Embarazadas Temporada Otofio-
Invierno 2009. Op. cit. p.6.
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Pulmonares Crénicas (como enfermedad pulmonar obstructiva cronica),
Fibrosis Quistica, Enfermedades Cardiacas (como enfermedad cardiaca
congeénita, insuficiencia cardiaca congestiva y enfermedad de la arteria
coronaria), Trastornos sanguineos (como anemia falciforme), Trastornos
Endocrinos (como  diabetes mellitus), Afecciones Renales,
Enfermedades del Higado, Trastornos Metabdlicos (como trastornos
metabdlicos congénitos y trastornos mitocondriales), Sistema
Inmunoldgico debilitado debido a una enfermedad o medicamento (como
personas con VIH/SIDA, cancer o aquellas personas en tratamiento con
esteroides), Personas menores de 19 anos de edad que estan

recibiendo una terapia a largo plazo a base de aspirinas.*

2.1.5 Manifestaciones Clinicas de la Influenza AH1N1

— Fiebre mayor de 39° C

La fiebre es el aumento de la temperatura del cuerpo en repuesta a una
enfermedad o padecimiento. La fiebre es una parte importante de las
defensas del cuerpo contra la Infeccion de tipo bacteriano o viral en
especial de la Influenza AH1N1.** Ver Anexo No.6: La fiebre como

manifestacion clinica de la Influenza AH1N1.

— Tos

*3 Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. Lo que debe
saber y hacer esta temporada de gripe si tiene 65 afios o mas. Op. cit.
p.1.

* Enciclopedia Médica. Fiebre. En Internet: http://www.nl.nih.gov.
México, 2010 p.1. Consultado el dia 22 de Marzo del 2010.
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Para William Shoemaker la tos es una expulsion subita y forzada de aire
de los pulmones desencadenada por la estimulacién de la epifaringe, la
laringe y el arbol traqueobronquial. Estos reflejos que eliminan
activamente las particulas extrafas de la nariz, la faringe y las vias
aéreas de gran calibre, también requieren una funcion glética intacta de
modo que se genere una presion positiva intratoracica y sea liberada
bruscamente.*® Ver Anexo No. 7: La tos como manifestacién clinica de
la Influenza AH1N1.

— Cefalea

El dolor en la parte frontal de la cabeza. Este tipo de dolor de cabeza se
debe a la inflamacion de los conductos de los senos paranasales que
estan detras de las mejillas, la nariz y los ojos. El dolor tiende a
empeorar cuando uno se inclina hacia delante y cuando despierta en la
mafiana. Con este tipo de dolor de cabeza generalmente se presenta
goteo retronasal, irritacion de la garganta y secrecion nasal.*® Ver Anexo

No. 8: La cefalea como manifestacion clinica de la Influenza AH1N1.

— Dolor Faringeo

Es una molestia, dolor o picazén en la garganta que a menudo hace que
la deglucion sea dolorosa. Al igual que los resfriados, la gran mayoria
de los dolores de garganta son causados por infecciones virales.

Cuando la nariz o senos paranasales resultan infectados, el drenaje

* William Shoemaker. Defensa Pulmonar del Huésped y Enfermedad
Pulmonar Inflamatoria. Ed. Panamericana, ed. tercera. Buenos Aires,
1996 p.850.

6 Enciclopedia Médica. Dolor de cabeza. Op. cit p.2.
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puede bajar por la parte posterior de la garganta e irritarla,
especialmente en la noche.*” Ver Anexo No. 9: El dolor faringeo como

manifestacion clinica de la Influenza AH1N1.

— Rinorrea

La rinorrea es comun, pero rara vez es grave. El drenaje de los senos
paranasales inflamados o infectado puede ser espeso o decolorado. El
exceso de moco puede bajar por la parte posterior de la garganta (goteo
retronasal) u ocasionar una tos que generalmente empeora en la noche.
La irritacion de la garganta también puede resultar del excesivo drenaje
de moco.”® Ver Anexo No.10: Goteo y Congestion Nasal como

manifestacion clinica de la Influenza AH1N1.

— Mialgias

Son comunes y puede comprometer a mas de un musculo al mismo
tiempo. El dolor muscular también puede involucrar ligamentos,
tendones y fascia, los tejidos blandos que conectan los musculos,
huesos y o6rganos. El dolor muscular también puede ser un signo de
enfermedad que afecta todo el cuerpo, como algunas infecciones

incluyendo la gripe.*®

— Artralgias

*" Enciclopedia Médica. Dolor de garganta. Op. cit p.2.
*8 Enciclopedia Médica. Rinorrea. Op. cit. p.1.
9 Enciclopedia Médica. Dolores musculares. Op. cit. p.1.
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El dolor articular puede afectar una o mas articulaciones, puede ser
causado por muchos tipos de lesiones o afecciones y sin importar la

causa puede ser muy molesto. *°

2.1.6 Datos de alarma
— Adultos

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades refiere
que pueden presentar dificultad para respirar o falta de aire, dolor o
presion en el pecho o abdomen, mareos repentinos, confusion, vomitos
graves o persistentes (vomito continuo) sintomas similares a los de la
gripe que mejoran pero luego reaparecen con fiebre y agravamiento de

la tos. °'

— Ninos

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades refiere
que pueden presentar respiracion acelerada o dificultad para respirar,
coloracion azulada de la piel (cianosis), ingesta insuficiente de 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 mejorar pero luego reaparecen con fiebre y agravamiento de
la tos, fiebre con erupcién, dificultad para ingerir alimentos y falta de
lagrimas al llorar.”?> Ver Anexo No. 11: Datos de Alarma de la Influenza
AH1N1.

50
|d.
*1 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Conozcan las
szeﬁales de Advertencia de Emergencia. Op. cit. p.1.
5
|d.
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2.1.7 Diagnostico de la Influenza AH1N1

— Clinico

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social comenta que en el brote
epidémico de la nueva Influenza AH1N1 los datos clinicos que se
reportan con mayor frecuencia en Estados Unidos y en México son:
Fiebre (93%), tos (87%) y dolor faringeo (66%). La posibilidad de
establecer el diagnostico clinico de Influenza, incrementa cuando se
identifica a un caso sospechoso o probable dentro de las primeras 48
hrs. En un brote epidémico de Influenza los datos clinicos que tienen un
valor predictivo (VPP) alto para el diagnostico de la enfermedad

incluyen: fiebre >38.5°C, tos y ataque al estado general.>®

— Pruebas Diagnosticas

e Prueba de Diagndstico Rapido (RIDTs)

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades las
pruebas de diagnostico rapido son pruebas de deteccion de antigenos
que detecta el antigeno nucleoproteico viral de la gripe. Las RIDTs
comercialmente disponibles pueden arrojar resultados en 30 minutos o
menos. Por lo tanto los resultados estan disponibles en un plazo
clinicamente relevante para fundamentar las decisiones clinicas. Las
RIDTs pueden detectar y distinguir entre los virus de la Influenza Ay B

pero no pueden distinguir los subtipos de virus de la Influenza A.*

*3 |nstituto Mexicano del Seguro Social. Op. cit. p.34.

** Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. Lo que debe
saber y hacer esta temporada de gripe si tiene 65 afios o mas. Op. cit.
p.2.
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Mientras que el Instituto Mexicano del Seguro Social recomienda
realizar una prueba rapida en los primeros cinco dias de inicio de los
sintomas para la identificacion de casos. Ante la prueba rapida negativa
a un paciente con alta sospecha de Influenza, los datos clinicos deberan
prevalecer para la toma de decisiones y obliga a tomar otra prueba

diagndstica especifica.®

e Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa con

Transcriptasa Inversa (RT-PCR)

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades son las
pruebas especificas para el diagnostico de la Influenza mas sensibles y
especificas, pero pueden no tan estar totalmente disponibles, y obtener
los resultados de las pruebas puede llevar de uno a varios dias y la
realizacién de la prueba depende del ensayo individual de RT-PCR.*° El

Instituto Mexicano del Seguro Social recomienda utilizar la identificacion
de secuencias especificas del genoma, mediante la técnica de RT-PCR
en tiempo real, a los casos sospechosos o confirmados de Influenza que
requieran hospitalizacion, tomando en cuenta los lineamientos

institucionales y leyes de cada nacion.”’

e Biopsia o Cultivo Viral

° |nstituto Mexicano del Seguro Social. Op. cit. p.38.

% Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades. Lo que debe
saber y hacer esta temporada de gripe si tiene 65 afios o mas. Op. cit.
p.2.

> |nstituto Mexicano del Seguro Social. Op. cit. p.38.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social recomienda que cuando se
tomen biopsias de tejido pulmonar, cardiaco o de otro 6rgano con
patologia evidente se deben seguir los lineamientos establecidos por
los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades para el
manejo y envio de muestras de tejidos. Los tejidos pueden ser enviados
como frescos o bien el tejido fijado.”® Ver Anexo No 12: Lineamientos

para el Manejo y Envié de Muestras y Tejidos.

2.1.8 Tratamiento de la Influenza AH1N1
— Manejo no Farmacoldgico
e Triage
a) Concepto
Para la Organizacion Panamericana de la Salud el Triage es el primer
paso para el abordaje. Se trata de un proceso sistematico que permite la
clasificacion de un paciente con base en su estado y relacionarlo con el
tipo de atencion inmediata que debe recibir. Todos los pacientes
sometidos a Triage son objeto de algun tipo de atencion, aun esta sea

diferida.>® Ver Anexo No. 13: Escala de Triage.
b) Objetivos del Triage
Reducir el riesgo de transmisién o contagio, determinar tipo y severidad

de la enfermedad (diagnostico diferencial), priorizar la atencion y definir

o asignarle el destino inmediato del paciente (aislamiento, manejo

*8 |nstituto Mexicano del Seguro Social. Op. cit. p.39.

*  Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones
Generales para Abordar el Manejo Clinico de casos por Infeccion por el
virus de la Influenza AHIN1. En Internet: http://new.pahoo.org.
Washington, 2010 p.2. Consultado el dia 17 de Marzo del 2010.
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ambulatorio, otros departamentos o el domicilio), disposicion adecuada
de pacientes segun el nivel de atencion requerido para evitar la
sobrecarga innecesaria en los establecimientos de salud y el uso
adecuado de recursos humanos y técnicos, recopilar informacion que
facilite la identificacion u localizacién posterior del paciente.®® Ver Anexo

No. 14: Tamizaje de Pacientes a su llegada al Servicio Médico.

e Construccion del Caso y su Manejo

Para la Organizacion Panamericana de la Salud cada pais debera
construir/ajustar su definicion de un caso sospechoso o probable, a
partir de los criterios sefalados a continuacion. Estas definiciones
deberan irse ajustando en el tiempo, de acuerdo a las caracteristicas y
evolucién de la Influenza AH1N1, en funcion de las condiciones vy
recursos de los sistemas y servicios de salud.®® Ver Anexo No. 15:

Sinopsis del Abordaje Clinico del Caso.

La Organizacion Panamericana de la Salud tomo los siguientes criterios:

a) Criterios Epidemiolégicos

Toda persona que resida, proceda o haya viajado en los ultimos siete
dias a una zona o pais donde existan casos confirmados de Influenza
AH1N1, toda persona que haya estado en contacto cercano con un caso

probable o confirmado (o fallecido) por Influenza AH1N1.%2

b) Criterios de Laboratorio

60

Id.
®" Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.2.
%2 Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.1.
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Se tomaron en cuenta el PCR en tiempo real y Cultivo viral.

c) Para caso sospechoso

Tener en cuenta los criterios clinicos y al menos un criterio

epidemioldgico.

d)Para caso probable

Tener los criterios clinicos, al menos un criterio epidemiologico y una

prueba positiva por Influenza no sub-tipificable por PCR en tiempo real.

e)Para caso comprobado

Tener los criterios clinicos, Cuando exista confirmacion por pruebas de

laboratorio especificas.®

e Recomendaciones para el Manejo Ambulatorio

La Organizacion Panamericana de la Salud recomienda el uso de
analgésicos y antipiréticos, no administrar acido acetilsalicilico,
especialmente en niflos porque puede causar Sindrome de Reye, tomar
liquidos apropiados y abundantes: en nifilos deben de ser fraccionados,
reposo y permanencia en casa, medidas de control de infecciones,

seguimiento de evolucién clinica por equipo extramural o via telefonica,

%3 Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.1.
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checando sintomas de alerta, asegurarse de que existan condiciones
para aislamiento en el domicilio y bioseguridad; ademas de verificar que
se cumplan. Disponer de equipos de atencidon extramural debidamente
capacitados. Asegurar comunicacién permanente y fluida entre el equipo
de salud y el caso (y su familia), aislar al enfermo en su domicilio
durante siete dias, después de la aparicién de los primeros sintomas o
hasta 24 hrs. después de la remision de los datos clinicos. Los vasos y
utensilios para comer que utilice el paciente se deberan lavar bien con
agua y jabon antes de que los use alguien mas. No compartir vasos,
platos o cubiertos, asi como alimentos y bebidas y utensilios de aseo

personal.®

e Recomendaciones para el Manejo Hospitalario

Uso de analgésicos y antipiréticos (evitar acido acetilsalicilico),
oxigenoterapia, hidratacion (por via oral o parenteral), monitoreo,
tratamiento farmacoloégico complementario segun clinica del paciente,
medidas de control de infecciones, seguimiento de evolucion clinica por
equipo extramural o via telefénica, checando sintomas de alerta, egreso
hospitalario con tolerancia de la via oral, desaparicion de la fiebre,
ausencia de disnea y saturacién de oxigeno mayor a 85% al aire

ambiente.®®

e Recomendaciones durante el traslado del paciente

® Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.6.
% Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.6.
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Colocar mascarilla quirdrgica rigida al enfermo, el personal debe de
utilizar mascarilla quirdrgica rigida y guantes desechables (no estériles),
el personal debe realizar aseo minucioso de manos con jabén y agua o
desinfeccién con alcohol en gel antes de colocarse la mascarilla y los
guantes y también cuando sean retirados, separar al enfermo de las
demas personas en una habitacion individual, si la hay. Si la persona
enferma necesita desplazarse a otra parte de la casa, debe usar una
mascarilla de tipo quirurgico. Se le debe instar al enfermo a que se lave
las manos con frecuencia y que siga las practicas de higiene
respiratorias, realizar lavado de manos con agua Yy jabon

inmediatamente después de cada contacto.®

e Recomendaciones a Grupos Especificos

a) Mujeres embarazadas o que estén lactando

Para la Secretaria de Salud las mujeres embarazadas o que estén
lactando estan en mayor riesgo de complicaciones por Influenza, en
mujeres embarazadas con diagnoéstico clinico de Influenza (caso
sospechoso) utilizar el mismo tratamiento con Oseltamivir o Zanavivir
que en el resto de la poblacion, sin importar el tiempo de evolucion del
embarazo. Evaluar de manera independiente cada caso.®” La
Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud propone evitar
asistir a lugares muy concurridos, procurar no saludar de mano, abrazo
0 beso, las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia que trabajan
deben seguir todas las medidas preventivas de higiene personal y del

entorno durante toda su jornada laboral. En caso de estar en contacto

® Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.6.
®" Secretaria de Salud. Todo sobre la Influenza A HIN1. Op. cit. p.10.
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con personas que se sabe 0 se sospecha que estén infectados por el
virus de la Influenza AH1N1 tienen derecho a ser reubicadas,
reorganizar sus turnos de trabajo o escalonar las jornadas laborales. Las
mujeres embarazadas no deben ser las cuidadoras de familiares o
alguien cercano para el cuidado y la atencion del enfermo, no deben
automedicarse. Las mujeres embarazadas aun cuando hayan sido
vacunadas, deben mantener vigente la practica de todas las medidas de

mitigacién para protegerse y proteger a los demas. °®

b)Personas con VIH/SIDA

La Secretaria de Salud propone en este tipo de pacientes iniciar el
tratamiento normal con Oseltamivir o Zanavivir, sin modificar el esquema
de antiretrovirales que tenga el paciente. Actualmente la profilaxis con
antivirales se recomienda unicamente en circunstancias extraordinarias,

por criterio médico.®

e Recomendaciones al Familiar o Cuidador

La Organizacion Panamericana de la Salud recomienda utilizar
mascarilla tipo quirurgico, procurar no saludar de mano, abrazo o beso,
no acudir a lugares concurridos y si es indispensable hacerlo, acudir
portando en todo momento mascarilla tipo quirurgico, toser o estornudar
con un pafnuelo desechable que debera ser eliminado inmediatamente
en una bolsa de plastico y mantenerla cerrada. En caso de carecer de

pafuelo desechable debe toser o estornudar sobre la cara interna del

®8 Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud. Op. cit. p.3.
% Secretaria de Salud. Guia de Manejo Clinico. Op. cit. p.10.
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antebrazo, desechar el equipo de proteccidon personal utilizado
(mascarilla) ante el deterioro de la misma (humedad, rotura, suciedad)
en una bolsa de plastico y mantenerla cerrada, lavar los platos, vasos y
cubiertos del paciente con abundante agua y jabon cada vez que sean
usados por el o cualquier otra persona. No se requiere separar los

utensilios del paciente si el lavado es adecuado.”

— Manejo Farmacoldgico

e Generalidades

Para la Organizacidn Panamericana de la Salud el tratamiento debe
iniciarse en las primeras 48 hrs. de aparicion de los sintomas
(idealmente antes de las 36 hrs en nifios menores de 12 anos) y
continuarse 24 a 48 horas después de su resolucion (maxima duracién
de la terapia 5 a 7 dias), salvo en los casos de la Unidad de Cuidados
Intensivos donde debe analizarse la situacién en particular.”' Ver Anexo
No. 16: Manejo Farmacologico de la Influenza AH1N1. Para los Centros
para el Control y Prevencién de Enfermedades los inhibidores de la
neuromidasa son los medicamentos elegidos para el tratamiento de la
Influenza AH1N1 y las enfermedades similares a la Influenza tanto en
nifios como en adultos en los EE.UU. actualmente.”? Para Federico Ortiz

Quezada el nuevo virus de la Influenza AH1N1 es sensible al

® Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.7.

! Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.8.

2 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.
Recomendaciones provisionales actualizadas para el uso de
medicamentos antivirales en el tratamiento y la prevencion de la
Influenza  durante la temporada 2009-2010. En Internet:
http://espanol.cdc.gob. Atlanta, 2009 p.3. Consultado el dia 17 de Marzo
del 2010.
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Oseltamivir 'y al Zanavivir, es resistente a la Amantadina vy

Rimantadina.”

e Oseltamivir (Tamiflu)

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades el
nombre comercial del Oseltamivir es Tamiflu el fabricante es
Laboratorios Roche las presentaciones son en capsulas de 30 mg, 45
mg y 75 mg de polvo para suspension (12 mg/ml cuando se
reconstituye). Es un inhibidor de la neuromidasa que es aprobado para
el tratamiento de la Influenza aguda sin complicaciones en pacientes de
1 ano en adelante que han presentado sintomas por menos de 2 dias,
en pacientes menores de 1 afio que padecen sintomas de la Influenza
AH1N1 durante mas de 2 dias y de los pacientes lo suficientemente

enfermos como para requerir hospitalizacion.”

a)Dosis en Adultos y Mayores de 1 afo

Para la Secretaria de Salud en adultos: 75 mg cada 12 hrs. por 5 dias.
Nifos: Mayores de 1 afo y menores de 3 afios y menor de 15 kg de
peso 30 mg cada 12 hrs por 5 dias. Mayores de 3 y hasta 7 anos de 15
a 23 kg de peso 45 mg cada 12 hrs por 5 dias, mayores de 7 afnos y

hasta 10 anos de 24 a 40 kg de peso 60 mg cada 12 hrs por 5 dias.

3 Federico Ortiz Quezada. Op. cit. p.169.

™ Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.
Recomendaciones provisionales actualizadas para el uso de
medicamentos antivirales en el tratamiento y la prevencion de la
Influenza durante la temporada 2009-2010. Op. cit. p.3.
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Mayores de 10 afios y mas de 40 kg de peso, igual que en el paciente

adulto 75 mg cada 12 hrs por 5 dias.”

b)Dosis en Menores de 1 aio

En menores de 3 meses 12 mg (0.8 ml) cada 12 hrs por 5 dias, de 3a 5
meses 20 mg (1.3 ml) cada 12 hrs por 5 dias, de 6 a 11 meses dar 25
(1.7 ml) cada 12 hrs por 5 dias. La preparaciéon para menores de 1 afio
de edad disolver el contenido de una capsula de 75 mg en 5 ml de agua
pura; mezclar hasta que se disuelva completamente se debe de

desechar el sobrante en cada dosis aplicada.’®

c) Efectos Adversos Asociados al Oseltamivir

Para la Organizacion Panamericana de la Salud los efectos adversos
asociados al Oseltamivir incluyen sintomas gastrointestinales, bronquitis
y tos, disnea y fatiga, sintomas neurolégicos como cefalea, insomnio y
vértigo. Se han reportado como pocos frecuentes exantemas cutaneos,
reacciones alérgicas y trastornos del sistema hepatobiliar. Las
convulsiones y desordenes neuropsiquicos se ven principalmente en

nifios y adolescentes.”’

e Zanavivir (Relenza)

a)Dosis en Mayores de 7 afos

:Z Secretaria de Salud. Op. cit. p.9.
Id.
" Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.9.
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Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades el
Zanavivir es un inhibidor de la neuromidasa formulado para inhalacion
de administracion oral, esta aprobado para el tratamiento de la Influenza
en pacientes de 7 anos de edad en adelante, que padecen una
enfermedad sin complicaciones y han presentado sintomas durante mas
de 2 dias y de los pacientes lo suficientemente enfermos como para
requerir hospitalizacion. Se debe administrar 10 mg (2 inhalaciones) dos
veces al dia durante 5 dias.”> Mientas para la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud el Zanavivir es administrado por
inhalacion con un inhalador de polvo seco. La biodisponibilidad de la
droga es del 10%-20% por inhalacién, en comparacion con el 2% por la
administracion oral. La dosis terapéutica es de 10 mg dos veces al dia

inhalada por 5 dias a partir del inicio de los sintomas.”

b) Efectos Adversos Asociados al Zanavivir
Para la Organizacion Panamericana de la Salud los efectos adversos
asociados al Zanavivir son poco frecuentes e incluyen: broncoespasmo

y fenémenos alérgicos.®

e Peramivir

® Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades.

Recomendaciones provisionales actualizadas para el uso de
medicamentos antivirales en el tratamiento y la prevencion de la
Influenza durante la temporada 2009-2010. Op. cit. p.3.

™ Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud. Guia para el
Manejo Clinico de la Influenza AH1N1 en Mujeres Embarazadas
Temporada Otoio-Invierno 20009. En Internet:
http://promocion.salud.gob.mx. México, 2009 p.15. Consultado el dia 17
de Marzo del 2010.

8 Organizacién Panamericana de la Salud. Op. cit. p.9.
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a) Concepto de Peramivir

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades el
Peramivir es un inhibidor de la neuromidasa de administracion
intravenosa (IV), que tiene un mecanismo de accién similar al de los dos
inhibidores de neuromidasa aprobados: Oseltamivir y Zanavivir. Los
inhibidores de neuromidasa inhiben la enzima neuromidasa, la cual
incide en la liberacion de particulas virales, reduciendo la cantidad de

virus en el cuerpo. Es un producto experimental que actualmente esta

siendo evaluado mediante ensayos clinicos.’” Ver Anexo No.17:

Peramivir.
b)Usos del Peramivir

Para los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades el
Peramivir ha sido autorizado para los siguientes pacientes que se
encuentran hospitalizados y bajo la atencion o consulta de un médico
clinico autorizado (especializado en el diagnostico y manejo de
pacientes con enfermedades de riesgo potencial para sus vidas, y con la
capacidad para reconocer y manejar efectos adversos relacionados con
los medicamentos) 1. El paciente no responde a una terapia antiviral oral
o de inhalacién, o la administracion del medicamento por una via

diferente a la intravenosa no se cree confiable o no es factible y 2. El

81 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Preguntas y
Respuestas sobre Peramivir IV para Proveedores de Atencién Médica.
En Internet: http://espanol.cdc.gov. Atlanta, 2009 p.1. Consultado el dia
25 de Marzo del 2010.
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profesional clinico estima que la terapia Intravenosa es apropiada

debido a otras circunstancias.®

c) Administracion y almacenaje del Peramivir

El Peramivir viene en un vial de 200 mg/20 ml para usar una vez. Los
viales de Peramivir deben almacenarse a una temperatura ambiente
(15°C-30°C o 59°F-86°F). Una vez que se ha preparado la solucion
diluida, debe administrarse inmediatamente o almacenarse refrigerada
(2°C-8°C o 36°F-46°F), pero debe alcanzar temperatura ambiente antes
de administrarse. La solucion diluida debe administrarse dentro de las
24 hrs después de su preparacion. Cualquier solucion diluida sin utilizar

debe descartarse después de la 24 hrs.®

d) Fecha de Vencimiento del Peramivir

A diferencia de los medicamentos aprobados por la Administracion de
Drogas y Alimentos (FDA) que requieren de una etiqueta con fecha de
vencimiento, un medicamento no aprobado (en estudio) no tiene
etiqueta con fecha de vencimiento o caducidad. Sin embargo el
fabricante del producto realiza las pruebas de potencia y estabilidad en
intervalos de tiempo especificos durante la fase de desarrollo del
medicamento para establecer su vida util. De acuerdo con la informacion

disponible revisada por la FDA los lotes actuales (Lote N° 7438, 7439,

82 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Preguntas y
Respuestas sobre Peramivir IV para Proveedores de Atencién Médica.
En Internet: http://espanol.cdc.gov. Atlanta, 2009 p.2. Consultado el dia
25 de Marzo del 2010.

® |bid. p.6.
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7440, C0306, C0307) de Peramivir IV distribuidos por los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades, pueden consumirse hasta
junio de 2010.%*

e) Contraindicaciones del Peramivir

No se debe administrar Peramivir IV en pacientes con antecedentes de
reaccidon alérgica grave a cualquiera de los inhibidores de la
neuromidasa como Zanavivir u Oseltamivir o cualquier componente del
Peramivir. No se debe utilizar para el tratamiento de la infeccion por el
virus AH1N1 en pacientes con resistencia al Oseltamivir, documentada o
altamente presunta. Los aislados clinicos de pacientes con Influenza
AH1N1 que presentan la mutacion H275 y asociada a la resistencia del

Oseltamivir parecieran tener resistencia al Peramivir.®°

f) Efectos Adversos Asociados al Peramivir

Los efectos adversos asociados al Peramivir son: diarrea, nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, mareos, somnolencia, nerviosismo, insomnio,

sensacion de ansiedad, depresion, pesadillas, hiperglucemia,

8 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Preguntas y
Respuestas sobre Peramivir IV para Proveedores de Atencién Médica.
Op. cit. 6.

8 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Preguntas y
Respuestas sobre Peramivir IV para Proveedores de Atenciéon Médica.
Op. cit. p.8.
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hipertension,  cistitis, anorexia, proteinuria, hiperbilirrubinemia,

neutropenia, y anomalias en el ECG (intervalo del QT prolongado).?®

2.1.9 Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes
con Influenza AH1N1

- En la Prevencion de Pacientes con Influenza AH1N1

e Aplicar la vacuna contra la Influenza Estacional

Para Susana Rosales Barrera la inmunidad adquirida es la capacidad
del cuerpo para identificar y crear resistencia especifica ante los
microorganismos Yy sustancias toxicas que penetran a este, produciendo

defensas y anticuerpos para evitar ciertas enfermedades.?’

¢ Aplicar la nueva vacuna de la Influenza AH1N1 a todos

los grupos de alto riesgo y personal de salud

Para Susana Rosales Barrera la inmunidad adquirida activa producida
por estimulacién natural del sistema inmunitario (enfermedad padecida)
y artificial generalizada por la sensibilidad de este sistema (vacunas o

toxoides). La produccién que ofrece es segura y de larga duracion.®

% Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Preguntas y
Respuestas sobre Peramivir IV para Proveedores de Atencién Médica.
Op. cit. p.8.

8 Susana Rosales Barrera. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Manual
Moderno. México, 2004 p.33.

8 Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.33.
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e Aplicar la vacuna contra la Influenza AH1N1 inactivada
a mujeres embarazadas sin adyuvante una sola dosis

intramuscular en deltoides

Para la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud las
mujeres embarazadas que reciben la vacunacién producen niveles
adecuados de anticuerpos. Se ha informado que puede ocurrir

transferencia pasiva de anticuerpos a los neonatos.®

¢ Realizar lavado de manos con agua y jabon y/o con

alcohol en gel

La asepsia en el campo médico tiende a disminuir la transmision de
enfermedades. El uso de alcohol en gel reduce significativamente la
cantidad de bacterias que se encuentran en las manos. Ver Anexo No.

18: Lavado de Manos.

e Cubrir nariz y boca al estornudar o toser con un

panuelo

Evita expulsar libremente las secreciones nasofaringeas, evitando la

trasmision de enfermedades.

o Evitar tocar los ojos, nariz y boca con las manos sucias

8 Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud. Guia para el
Manejo Clinico de la Influenza AH1N1 en Mujeres Embarazadas
Temporada Otofio-Invierno 2009. Op. cit. p.17.
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Son vias de entrada de microorganismos, con dichas medidas se evita

la transmision de la enfermedad.

e Evitar asistir a lugares concurridos

Permite disminuir la propagacion de la enfermedad por contacto directo.

e Evitar saludar de mano, beso y abrazo

Permite disminuir la propagacion de la enfermedad por contacto directo.

Ver anexo No.19: Medidas de Prevencion para la Influenza AH1N1.

e Evitar compartir vasos, platos y cubiertos, alimentos,

bebidas y utensilios de la limpieza personal

El virus de la Influenza es capaz de vivir en objetos inanimados por un

tiempo especifico permitiendo transmitirse por contacto indirecto.

e Evitar automedicarse

La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud recomienda no
automedicarse porque pueden aminorarse y retrasarse la aparicion de
los sintomas y dificultar el diagndstico. Porque los antibidticos no
combaten el virus, los antigripales esconden los sintomas, y porque si

no se esta enfermo y se toman antivirales pueden generar resistencia,
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es decir no haran efecto cuando el cuerpo los necesite. Por eso solo

tienen que ser prescritos medicamente.*

e Brindar informacién a los grupos de riesgo con

sospecha de la enfermedad

La educacion para la salud es la mejor medida de prevencion para

disminuir la presencia de casos nuevos de la enfermedad.

¢ Evitar el contacto de la mujer embarazada en lo posible
con casos sospechosos o confirmados de Ia

enfermedad

Las mujeres embarazadas son mas propensas a ser hospitalizadas por
complicaciones de la Influenza en comparacion con mujeres no

embarazadas de la misma edad.

e Implementar medidas de control de Infecciones por

gotas

Se utilizan cuando la transmision del microorganismo infectante ocurre
en particulas mayores de cinco micras que son generadas al hablar,
toser y/o estornudar hasta un metro de distancia, quedando suspendidas

en el aire.

% Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud. Sintomas y
Signos de alarma. Op. cit. p.1.
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¢ Implementar medidas de aislamiento por contacto de
los casos sospechosos o confirmados de la

enfermedad

Se utilizan estas medidas cuando se conoce, se sospecha la infeccion o
colonizacion de pacientes con microorganismos que se transmiten por

contacto directo (manos, piel) o a través de contacto indirecto.

- En la atencion de Pacientes con Influenza AH1N1

e Designar para las areas de trabajo personal

inmunizado contra la Influenza Estacional y AH1N1
Minimiza el riesgo de contagio para el personal de salud.

o Utilizar mascarilla quirdrgica rigida o cubrebocas en

areas de hospitalizacion durante la epidemia.

Para Guadalupe Leyva Ruiz el uso adecuado de las mascarillas, es sin
discusion un factor importante para garantizar la seguridad al paciente, a
los profesionales de la salud y a los trabajadores, para asi contener la
propagacion del virus de la Influenza AH1N1.°" Ver Anexo No. 20: Si vas

a usar Cubrebocas.

" Guadalupe Leyva Ruiz. El cubrebocas o mascarilla un recurso para
garantizar la seguridad del personal de salud y del paciente. En la
Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. Numero Especial
Influenza. México, 2009 p.37.
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e Utilizar mascarilla N95 o mascarilla quirargica rigida por
el personal de salud que realiza procedimientos
invasivos (contacto con secreciones respiratorias) a

pacientes con Influenza AH1N1

Guadalupe Leyva Ruiz también propone que esta mascarilla se use
cuando lo que se requiere es proteger al personal de salud de la
inhalacién de contaminantes ambientales como pueden ser riesgos
biologicos, farmacos, entre otros. Estan disefiadas para funcionar de
fuera hacia adentro, ya que al inhalar, la velocidad aire es mas baja y se
distribuye uniformemente a través de toda la superficie de la mascara, la
filtracion se produce gracias a varios mecanismos como difusion,
intercepcion, inercia y carga electrostatica. El riesgo de penetracion
depende del tamafo de la particula, estas mascarillas atrapan hasta 0.6

micras.* Ver Apéndice No.1: Mascarilla N95.

e Utilizar precauciones por gotas y de contacto cuando

se atiende a los pacientes con Influenza AH1N1

Son medidas necesarias para evitar el contagio y propagacion del virus

entre los pacientes hospitalizados.

e Presentaciéon del personal de enfermeria con el

paciente con Influenza AH1N1

Favorece la relacion enfermera - paciente.

%2 Guadalupe Leyva Ruiz. Op. cit. p. 38.
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e Realizar valoracion clinica completa centrada en los

sistemas respiratorio y cardiovascular

Debido a que el virus ataca al organismo el parénquima pulmonar sufre
una degeneracion apresurada ocasionando destruccién tisular,
provocando alteracién de la respiraciéon y por consiguiente el dafo se

extiende a nivel cardiaco.

e Valorar Escala de Glasgow.

La Escala de Glasgow es una escala de valoracién que se suele utilizar
en soporte vital basico y permite medir el nivel de conciencia de una

persona. Ver anexo No.21: Escala de Glasgow.

e Tomar y registrar la temperatura corporal del paciente

Para Susana Rosales Barrera la temperatura corporal en estado normal
permanece constante por el equilibrio entre la termogénesis y la
termdlisis, pero el desequilibrio de estos factores ocasiona estados
febriles. La representacion grafica de la temperatura indica su evolucion

y es util para establecer un diagndstico.*®

e Tomar y registrar la frecuencia respiratoria del paciente

% Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.186.
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Los factores que influyen en la frecuencia y caracter de la respiracion
son edad, sexo, digestion, emociones, trabajo, descanso,

enfermedades, medicamentos, calor, frio, dolor, hemorragia, etc.%

e Tomar y registrar la frecuencia cardiaca del paciente

La frecuencia cardiaca es un indicador de la funcion cardiaca .Los
factores que modifican la frecuencia son edad, sexo ejercicio,
alimentacion, temperatura, postura, aspectos emocionales, cambios de

la temperatura corporal, tension arterial y algunos padecimientos.®

e Tomar y registrar la presion arterial del paciente

La presion arterial depende de la fuerza de la actividad cardiaca,
elasticidad de las paredes arteriales, resistencia capilar, tension venosa
de retorno y del volumen y viscosidad sanguinea, por tal razon se
considera este signo vital tanto en el estado de salud como el de

enfermedad.®®

e Tomar y registrar la saturacion de oxigeno del paciente

por medio de la oximetria de pulso

Permite medir el oxigeno transportado por la hemoglobina en el interior
de los vasos sanguineos de forma no invasiva. Ver Apéndice No 2:

Oximetro de Pulso.

%Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.190.
%Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.192.
%Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.194.
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e Administrar oxigeno suplementario por medio de

mascarilla de alta concentracion

Es una medida terapéutica que consiste en ministracion de oxigeno a
concentraciones mayores que las que se encuentran en el aire ambiente
con la intensién de tratar o prevenir los sintomas y/o manifestaciones de

hipoxia. Ver Apéndice No. 3: Oxigenoterapia.

¢ Instalar una via venosa periférica o central

Las punciones de venas cefdlicas, basilicas o anterocubitales y
superficiales del dorso son idoneas para tratamientos urgentes o
intermitentes para restablecer o conservar el equilibrio de liquidos y
electrolitos. La instalacion de una via venosa central permite la
introduccion de mayores volumenes de liquidos en periodos mas

prolongados de tiempo.?’
e Realizar pruebas de diagndstico rapido (RIDTs)
Permite detectar y distinguir los virus de la Influenza Ay B en 30 minutos

para fundamentar las decisiones clinicas.? Ver Apéndice No. 4: Prueba

de Diagnostico Rapido.

% Lynn Wieck y Cols. Técnicas de Enfermeria. Ed. MacGraw-Hill
Interamericana 32 ed. México, 1998 p.452.

% Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Lo que
debe saber y hacer esta temporada de gripe si tiene 65 afios o0 mas. Op.
cit. p.2.
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e Realizar Prueba de Reaccion en Cadena de la

Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR)

Son pruebas especificas para confirmar el diagnostico de la Influenza

AH1N1 en pacientes hospitalizados.

e Ministrar liquidos y electrolitos intravenosos segun

requerimiento

La infusion de liquidos, electrolitos y sustancias por via intravenosa tiene
la ventaja de su rapida absorcién, pues pasan en forma directa al liquido
extracelular y los mecanismos homeostaticos corporales actuan
rapidamente para impedir que el liquido introducido produzca cambios
excesivos en el volumen o la concentracion de electrolitos del liquido

extracelular.®®

e Iniciar tratamiento farmacologico a base de antivirales

(Oseltamivir o Zanavivir)

Los beneficios del tratamiento antiviral son mayores cuando se inicia
dentro de los primeros dos dias de la enfermedad o tan pronto como sea
posible luego del comienzo de la enfermedad. No se debe demorar el
inicio del tratamiento en espera de que un laboratorio confirme el caso

de Influenza.'®

% Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.342.

% Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades.
Recomendaciones provisionales actualizadas para el uso de
medicamentos antivirales en el tratamiento y la prevencion de la
Influenza durante la temporada 2009-2010. Op. cit. p.3.
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e Iniciar tratamiento a base de antibidticos segun

prescripcion meédica.

El uso de antimicrobianos se recomienda en caso de sospecha de

neumonia bacteriana agregada.

e Trasladar al servicio de Terapia Intensiva si se
exacerba la dificultad respiratoria o0 si existen

insuficiencias 6rgano - funcionales

Los cuidados Intensivos se ofrecen a los pacientes cuya condicidon es

potencialmente reversible y que tienen posibilidad para sobrevivir

e Recibir al paciente a su ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos y monitorizar

electrocardiograficamente en forma no invasiva
Permite registrar la actividad eléctrica del corazén en forma continua
proyectando la imagen a un monitor en un periodo de 24 hrs detectando
la presencia de arritmias. Ver Anexo No. 22: Monitoreo
Electrocardiografico.

e Colocar al paciente en posicion fowler o semifowler

La posicion de fowler favorece el descanso diafragmatico y facilita la

maxima inspiracion.

e Auscultar campos pulmonares del paciente
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La auscultacién es la técnica del examen fisico que permite escuchar
los sonidos del pulmon y cardiacos, permite detectar la presencia de
estridor, sibilancias y estertores y la disminucion o ausencia de ruidos

respiratorios. Ver Anexo No. 23: Técnica de Auscultacion.

e Valorar placa de rayos X

Es util para validar la presencia de infiltrados bilaterales intersticiales y
alveolares difusos escuchados en la auscultaciéon pulmonar. Ver Anexo

No. 24: Infiltrados Alveolares.

¢ Asistir al médico en la Intubacion Endotraqueal y fijar la

via aérea artificial

El procedimiento mediante el cual se instala un dispositivo artificial con
el fin de abrir la via aérea para administrar oxigeno en forma directa al
sistema respiratorio y ayudar con el proceso de la respiracion. La fijacion
de la via aérea evita extubacion del tubo endotraqueal. Ver Anexo No.

25: Intubacion Endotraqueal.

¢ |niciar Ventilacion Mecanica

La ventilacion mecanica (VM) se conoce como todo procedimiento de
respiracion artificial que emplea un aparato para suplir o colaborar con la
funcion respiratoria de una persona que no puede o0 no se desea que lo
haga por si misma de forma que mejore la oxigenacién e influya en si

mismo en la mecanica pulmonar.
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e Ministrar medicamentos sedantes y relajantes

musculares continuos por medio de bombas de infusion

Los farmacos llamados hipnéticos-sedantes pertenecen a un grupo de
sustancias que deprimen el SNC de una manera no selectiva v,
dependiendo de la dosis, producen calma o somnolencia (sedacién),
suefio (hipnosis farmacoldgica), inconsciencia, anestesia quirurgica,
coma Yy depresion fatal de las funciones respiratoria y cardiaca. Al igual
que los medicamentos sedantes los relajantes musculares permiten
disminuir el trabajo respiratorio del paciente facilitando la técnica de

intubacion endotraqueal y la acoplacion con la ventilacidon mecanica.

o Realizar medidas de Proteccion Alveolar. Ver Anexo
No.26: Manejo Inicial del paciente adulto con Influenza

grave en la Unidad de Cuidados Intensivos

El Enfermero Especialista sabe que el aplicar los parametros de la
ventilacion mecanica como un volumen corriente bajo (6 a 8 ml/peso),
PEEP (Presion Positiva al final de la Espiracion) de acuerdo a la FIO2
(Fraccion Inspiratoria de Oxigeno), presion pico menor de 3 cm H20 vy
presion Plateau menor de 30 cm H20, frecuencia respiratoria de 12 a 16
por minuto, FIO2 el necesario para mantener una PaO2 arriba de 60 mm
Hg, la vigilancia de la oxemia y el iniciar a partir del tercer dia de
asistencia ventilatoria metilprednisolona 1 mg/kg peso cada 24 hrs son

medidas empleadas con el fin de prevenir la fibrosis pulmonar.

e Aspirar secreciones traqueobronquiales de preferencia

con circuito cerrado
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La aspiracion de secreciones es un procedimiento que consiste en la
extraccion de secreciones traqueobronquiales a nivel orofaringeo que
ocasiona una obstruccion de las vias respiratorias y por ende del
proceso de ventilacion externa. Las ventajas del circuito cerrado es la no
desconexion del paciente del sistema de ventilacidn mecanica, evitando
fugas, no se pierde la PEEP (evitando el colapso alveolar) y la
disminucion de riesgos de padecer neumonia ya que como su nombre lo
indica no se manipula de esta manera la via aérea. Ver Anexo No. 27:

Circuito Cerrado para Aspiracion de Secreciones.

e Tomar gasometrias arteriales y en su caso colocar

linea arterial

Los catéteres arteriales permiten tener un monitoreo continuo de la
presion arterial en forma directa (invasiva) y permiten la obtencion de
pruebas sanguineas frecuentes, permite reducir el tiempo necesario
para adoptar una decision terapéutica acerca de los gases arteriales asi
como la reduccion de riesgos de infecciones hospitalarias.”®’  Ver

Apéndice No. 5: Toma de Gasometria Arterial.

e Valorar datos de Lesion Pulmonar Aguda

El Enfermero Especialista sabe que el identificar Infiltrados pulmonares
en mas de dos cuadrantes, un indice de Kirby o indice de oxigenacion
PaO2/FIO2 menor de 250 o hipoxia refractaria y una distensibilidad

pulmonar disminuida, son medidas que permiten prevenir

T William Shoemaker. Monitoreo de los gases en sangre. Op. cit. p.299.
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complicaciones relacionadas con el uso de la ventilacion mecanica y de
esta forma disminuir la mortalidad de los pacientes hasta un 10%

menos.'%?

e Instalar sonda nasogastrica e iniciar alimentacion

forzada

Permite mantener el estado nutricional del paciente, la dietoterapia
consiste en adoptar, complementar o sustituir nutrimentos para cubrir las

necesidades adicionales originadas por procesos patoldgicos.

¢ Instalar sonda foley y dejarla a derivacion continua.

El gasto urinario del adulto es de 0.5 a 1 mi/kg/hr, si esta por debajo de
esa cantidad puede indicar deshidratacién, dafio renal o alteraciones en

el equilibrio hormonal.'®

¢ |niciar control estricto de liquidos

Los registros exactos de ingestion y excreciéon de liquidos ayudan

notablemente a valorar el estado del balance hidrico en el paciente.’™

e Controlar la fiebre del paciente mediante medios fisicos

o con tratamiento farmacoldgico

%2 Sjlvio Antonio Namedys Silva. Dafio pulmonar agudo asociado a
ventilacion mecanica. En la Revista de Investigacion Clinica. Vol.57
No.3. México, 2005 p.473.

193 Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.343.

1% Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.344.
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En el enfermo critico la fiebre casi siempre es considerada una
manifestacion de infeccion y un posible presagio de sepsis o choque

séptico.'®

¢ Ministrar analgésicos al paciente

El tratamiento del dolor del paciente en situacion critica es
multidimensional, este puede ser farmacolégico o no farmacoldgico. El
mas utilizado en cuidados intensivos es el farmacoldgico. El uso de
medicamentos no narcoticos interviene en la Dbiosintesis de

prostaglandinas, responsables de procesos inflamatorios.'®®

e Tener monitoreo continuo de creatinina sérica, examen

de orina y uresis horaria (0.5 — 1 ml/kg/hr)

Estas medidas proporcionan informacion precisa sobre la funcién renal.
La disfuncidn renal suele dar lugar a la retencion de productos del
desecho del catabolismo proteico e incapacidad para mantener la

homeostasia de los electrolitos y del equilibrio acido basico."”

e Tener monitoreo continuo de Pruebas de Funcion

Hepatica

1% \William Shoemaker. Sindromes hipertérmicos. Op. cit. p.1520.

1% | inda Urden y Cols. Cuidados Intensivos en Enfermeria. Ed. Océano.
Espafia, 2005 p.93.

7 inda Urden y Cols. Op. cit. p.316.
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Este tipo de pruebas son elementos que se detectan a través de
examenes sanguineos y permiten valorar el funcionamiento normal del

higado.

e Vigilar datos de bajo gasto cardiaco (< de 2.5

ml/min/m2) y reportar inmediatamente

Los signos de bajo gasto incluyen hipotensién arterial, taquicardia,
pulso filiforme, llenado capilar retardado, piel fria y marmdrea en

extremidades, cianosis distal o acrocianosis, diaforesis y oliguria.

e Utilizar medicamentos inotropicos y vasoactivos de ser

necesario

Los medicamentos inotropicos permiten aumentar la contractilidad
miocardica, mientras que los medicamentos vasopresores contraen el
sistema vascular del paciente con lo que aumenta la resistencia vascular
y la presion sanguinea. Ambos medicamentos se utilizan cuando existe
un gasto cardiaco bajo en los pacientes con dafo en el sistema

cardiovascular.

e Realizar cambios posturales frecuentes vy utilizar

colchodn de aire con sistema de presion alterna

Son medidas preventivas para mantener la integridad de la piel evitando

la presencia de ulceras por dermopresion.

o Realizar registros especificos en la hoja de Enfermeria
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Son testimonio documental sobre actos y conductas profesionales
donde queda impresa toda la informacion sobre la actividad de la

enfermera referente al paciente, su tratamiento y su evolucién.'®

e Brindar tratamiento especifico de la enfermedad crénica
descompensada con base en la experiencia profesional

y a los conocimientos cientificos

Es de vital importancia dar tratamiento a enfermedades crénicas
descompensadas del paciente ya que con los trastornos que produce la
Influenza AH1N1 en los sistemas respiratorio y cardiovascular se ven
afectados los demas o6rganos y de esta manera al ser tratadas estas
patologias el paciente se recuperara en forma mas rapida permitiendo
su mejoria y de esta manera ser egresados a su domicilio lo mas pronto

posible.

e Dar seguimiento diario de la limpieza y desinfeccion de

las unidades, atencién a las areas de aislamiento
La proliferacion de microorganismos se inhibe en un ambiente fisico

higiénico."®®

e Dar seguimiento estricto de la Norma 087 Residuos

Peligrosos Biologico - Infecciosos

1% Silvia Garcia Ramirez y Cols. Normas bésicas para la elaboracién de
los registros de enfermeria. En Internet: http://www.fuden.org. Madrid,
2007 p.2. Consultado el dia 03 de Abril del 2010.

' Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.277.
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Todos los residuos que provengan de pacientes con Influenza AH1N1
deberan ser tratados como residuos biolégico - infecciosos ya que

pueden causar efectos nocivos a la salud y al medio ambiente.

e Tener en el régimen de visitas y circulacion interna

El Enfermero Especialista sabe que el limitar al maximo el numero,
horario de visitas, el reducir las vias de acceso y entrada a las unidades,
el solicitar el lavado de manos, las medidas de proteccidon por gotas, de
contacto a los acompanantes y restringir contactos del paciente con sus
familiares, son medidas preventivas necesarias para evitar el contagio y

propagacion del virus entre los pacientes y los familiares.

- En la recuperacion de pacientes con Influenza AH1N1.

e Valorar el retiro de la ventilacion mecanica en forma

gradual de acuerdo a los criterios de extubacion.

El Enfermero Especialista conoce que los criterios de extubacion
programada para el retiro de la ventilacion mecanica del paciente son el
tener la capacidad de alerta con manejo de las vias aéreas, posibilidad
de mecanismo de la tos, el corregir los desequilibrios electroliticos, acido
base, hematologicos como anemia, plaquetopenia y alteraciones en los
tiempos de coagulacién, entre otros, el tener el sistema cardiovascular
estable y mantener una frecuencia respiratoria fisiolégica menor de 25

por minuto. El retiro de la ventilacion mecanica se considera completa
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cuando el paciente es capaz de respirar en forma espontanea durante

las 24 horas sin soporte ventilatorio.

e Retirar sondas y catéteres en forma progresiva

El uso prolongado de accesos venosos y de sondas a permanencia

puede ocasionar infecciones agregadas.

e Iniciar alimentacion por via enteral en forma temprana

El sostén nutricional oportuno, suficiente y apropiado es un componente
importante de la atencion intensiva a los pacientes que se recuperan de

enfermedades severas.'°

e Continuar con antibioticoterapia segun indicacion

meédica

El uso racional de antibidticos tiene como objetivo obtener el mayor
beneficio para el enfermo, limitar el desarrollo de microorganismos

resistentes y minimizar los gastos econémicos.
¢ Reajustar cantidades de soluciones parenterales
La comunicacion entre el equipo de salud, respecto al control

hidroelectrolitico favorece su conservacibn o recuperacion del

paciente.™"’

"% William Shoemaker. Alimentacién enteral. Op. cit.1126.
"1 Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.342.
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e Egreso del paciente del servicio de Terapia Intensiva a

piso de Hospitalizacion y posteriormente a su domicilio

El egreso o alta del paciente de una Institucion de Salud debe
considerarse como un proceso de transferencia en el que debe
participar el equipo de salud, paciente y familia, asi como contar con los
recursos materiales y equipos necesarios para la continuidad y calidad

de su atencién integral.'"?

¢ Informar a los contactos cercanos de un caso respecto a
los signos de alarma de la Influenza AH1IN1 vy
recomendarles acudir a sus valoraciones posteriores para

evitar la presencia de nuevos casos de Influenza AH1N1

Tanto el egreso por mejoria o voluntario se requiere de un plan de alta
que debe iniciarse desde la admision del paciente a una institucion de
salud para consolidar su autoconfianza e independencia mediante la
estimulacion para continuar con las medidas terapéuticas necesarias vy

asi lograr un optimo estado de salud.'™

e Dar seguimiento de los casos a través de la visita

domiciliaria

La visita domiciliaria permite la extension de la cobertura de los servicios
de salud y facilita el enlace multisectorial entre la familia y los nucleos
humanos e institucionales cuyas acciones se orientan a elevar la calidad

de vida de los usuarios.

"2 Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.498.
"3 Susana Rosales Barrera. Op. cit. p.498.
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e Notificar al epidemidlogo de la unidad de los casos

sospechosos, probables y confirmados

Permite evaluar medidas de prevencion y atencion otorgadas a la
poblaciéon derechohabiente asi como también el control de los datos
estadisticos de la evolucion de la enfermedad en un tiempo especifico a

nivel institucional, nacional y a nivel mundial.
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3. METODOLOGIA.

3.1 VARIABLE E INDICADORES

3.1.1Dependiente: ATENCION DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON INFLUENZA A
H1N1.

— Indicadores de la variable.

e En la Prevencion de Pacientes con Influenza AH1N1

Aplicar la vacuna contra la Influenza Estacional

Aplicar la nueva vacuna de la Influenza AH1N1 a todos los grupos de

alto riesgo y personal de salud

Aplicar la vacuna contra la Influenza AH1N1 inactivada a mujeres

embarazadas sin adyuvante una sola dosis intramuscular en deltoides
Realizar lavado de manos con agua y jabdn y/o con alcohol en gel
Cubrir nariz y boca al estornudar o toser con un pafiuelo

Evitar tocar los ojos, nariz y boca con las manos sucias

Evitar asistir a lugares concurridos

Evitar saludar de mano, beso y abrazo

Evitar compartir vasos, platos y cubiertos, alimentos, bebidas y

utensilios de la limpieza personal
Evitar automedicarse

Brindar informaciéon a los grupos de riesgo con sospecha de la

enfermedad

Evitar el contacto de la mujer embarazada en lo posible con casos

sospechosos o confirmados de la enfermedad

Implementar medidas de control de Infecciones por gotas
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Implementar medidas de aislamiento por contacto de los casos

sospechosos o confirmados de la enfermedad

e En la atencion de Pacientes con Influenza AH1N1

Designar para las areas de trabajo personal inmunizado contra la

Influenza Estacional y AH1N1

Utilizar mascarilla quirdrgica rigida o cubrebocas en areas de
hospitalizacion durante la epidemia.

Utilizar mascarilla N95 o mascarilla quirdrgica rigida por el personal de
salud que realiza procedimientos invasivos(contacto con secreciones

respiratorias) a pacientes con Influenza AH1N1

Utilizar precauciones por gotas y de contacto cuando se atiende a los
pacientes con Influenza AH1N1

Presentacion del personal de enfermeria con el paciente con Influenza
AH1N1

Realizar valoracion clinica completa centrada en los sistemas
respiratorio y cardiovascular

Valorar Escala de Glasgow

Tomar y registrar la temperatura corporal del paciente

Tomar y registrar la frecuencia respiratoria del paciente

Tomar y registrar la frecuencia cardiaca del paciente

Tomar y registrar la presion arterial del paciente

Tomar y registrar la saturacion de oxigeno del paciente por medio de
la oximetria de pulso

Administrar oxigeno suplementario por medio de mascarilla de alta
concentracion

Instalar una via venosa periférica o central
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Realizar pruebas de diagndstico rapido (RIDTs)

Realizar Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa

conTranscriptasa Inversa (RT-PCR)
Ministrar liquidos y electrolitos intravenosos segun requerimiento

Iniciar tratamiento farmacolégico a base de antivirales (Oseltamivir o

Zanavivir)
Iniciar tratamiento a base de antibidticos segun prescripcion medica.

Trasladar al servicio de Terapia Intensiva si se exacerba la dificultad

respiratoria o si existen insuficiencias organo - funcionales

Recibir al paciente a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y

monitorizar electrocardiograficamente en forma no invasiva

Colocar al paciente en posicion fowler o semifowler

Auscultar campos pulmonares del paciente

Valorar placa de rayos X

Asistir al médico en la Intubacidn Endotraqueal y fijar la via aérea
artificial

Iniciar Ventilacion Mecanica

Ministrar medicamentos sedantes y relajantes musculares continuos

por medio de bombas de infusion
Realizar medidas de Proteccion Alveolar.

Aspirar secreciones traqueobronquiales de preferencia con circuito

cerrado

Tomar gasometrias arteriales y en su caso colocar linea arterial
Valorar datos de Lesién Pulmonar Aguda.

Instalar sonda nasogastrica e iniciar alimentacion forzada
Instalar sonda foley y dejarla a derivacién continua

Iniciar control estricto de liquidos
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Controlar la fiebre del paciente mediante medios fisicos o con
tratamiento farmacolégico

Ministrar analgésicos al paciente

Tener monitoreo continuo de creatinina sérica, examen de orina y
uresis horaria (1 a 5 ml/kg/hr)

Tener monitoreo continuo de Pruebas de Funcion Hepatica

Vigilar datos de bajo gasto cardiaco (< de 2.5 ml/min/m2) y reportar
inmediatamente

Utilizar medicamentos inotrépicos y vasoactivos de ser necesario
Realizar cambios posturales frecuentes y utilizar colchon de aire con
sistema de presion alterna

Realizar registros especificos en la hoja de Enfermeria

Brindar tratamiento especifico de la enfermedad cronica
descompensada en base a la experiencia profesional y a los

conocimientos cientificos

Dar seguimiento diario de la limpieza y desinfeccion de las unidades,

atencion a las areas de aislamiento

Dar seguimiento estricto de la Norma 087 Residuos Peligrosos

Bioldgico - Infecciosos

Tener en el régimen de visitas y circulacion interna.

e En la recuperacion de pacientes con Influenza
AH1N1

Valorar el retiro de la ventilacion mecanica en forma gradual de

acuerdo a los criterios de extubacion.
Retirar sondas y catéteres en forma progresiva

Iniciar alimentacion por via enteral en forma temprana
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e Continuar con antibioticoterapia segun indicacion médica
e Reajustar cantidades de soluciones parenterales

e Egreso del paciente del servicio de Terapia Intensiva a piso de
Hospitalizacion y posteriormente a su domicilio

e Informar a los contactos cercanos de un caso respecto a los signos de
alarma de la Influenza AH1N1 y recomendarles acudir a sus
valoraciones posteriores asi como tomar las medidas necesarias

preventivas para evitar la presencia de nuevos casos de Influenza
AH1N1

e Dar seguimiento de los casos a través de la visita domiciliaria

¢ Notificar al epidemidlogo de la unidad de los casos sospechosos,

probables y confirmados.

3.1.2 Definicion operacional: Influenza A H1N1

- Conceptos basicos

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus
de la Influenza; estos patogenos pertenecen a la familia
Orthomixoviridae y se clasifican en tres géneros o tipos: A, B'Y C segun
sean las diferencias inmunolégicas de las nucleoproteinas. El tipo A
puede presentarse hasta en 144 combinaciones, desde H1N1 hasta
H16N9, ya que se han detectado 16 hemaglutininas (H) y 9

neuraminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es
el virus de la influenza tipo A ya que es el principal causante de las

epidemias invernales que se repiten cada afio, mientras que el tipo B se
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presenta casi siempre en brotes epidémicos mas localizados y el virus
tipo C se relaciona con la aparicion de casos esporadicos. La epidemia
actual esta relacionada a un nuevo virus identificado como influenza tipo

A H1N1 (antes de origen porcino).

- Manifestaciones clinicas en la Influenza A H1N1

Los sintomas incluyen: fiebre mayor de 39° C, cefalea intensa, tos, dolor
muscular y articular con gran ataque al estado general; también se
puede presentar dolor faringeo, nauseas, vomito y diarrea. Se transmite
facilmente de persona a persona al hablar, al toser o estornudar y con
superficies y materiales contaminados que incluyen las manos y los

juguetes.

- Diagnéstico de la Influenza AH1N1

La probabilidad de establecer el diagndstico clinico de Influenza
incrementa cuando se identifica a un caso sospechoso o probable
dentro de las primeras 48 hrs. La neumonia ya sea viral primaria o

secundaria bacteriana es la complicacion mas comun de la Influenza.

Las pruebas rapida consiste en la deteccion del antigeno proteico del
virus de la Influenza A o B. De acuerdo con un estudio realizado por los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) la
sensibilidad de tres pruebas rapidas varia de 40 a 69% siendo el valor
mas alto la prueba de QuickVue A+B. La prueba de reaccion en cadena
de polimerasa (RIDTs), se utiliza para deteccién del virus de la

Influenza. Otras pruebas diagndsticas confirmatorias para el virus de
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Influenza A H1N1 son aislamiento del virus por cultivo y la secuenciacion

parcial o total del genoma (RT-PCR).

- Tratamiento de la Influenza A H1N1

Se ha demostrado eficacia del tratamiento antiviral en casos
confirmados de infecciéon por el virus por lo que se recomienda su uso

en etapas tempranas de la enfermedad (antes de la 48 hrs.).

La dosis de Oseltamivir se recomienda en mayores de acuerdo al peso

que va desde 30 mg cada 12 hrs por 5 dias hasta mayores de 40 kg 75
mg cada 12 hrs por 5 dias al igual que en el adulto. El tratamiento
alternativo es el Zanavivir; la dosis recomendada es de 2 inhalaciones
de 5mg cada una 2 veces al dia por 5 dias. EI Peramivir es otro
medicamento inhibidor de la neuromidasa intravenoso que actualmente

se encuentra en fase de estudio.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada en

Pacientes con Influenza A H1N1

¢ En la prevencion en pacientes con Influenza AH1N1.

El Especialista en el Adulto en Estado Critico tiene una participacion de
vital importancia centrada principalmente en la en la educacion para la
salud al establecer un panorama de recomendaciones especificas para
prevenir en un primer punto la incidencia de nuevos casos de esta
enfermedad y en segundo punto pero no menos importante el atender
dentro de las primeras 48 hrs a los pacientes para prevenir

complicaciones que lo pueden llevar a la muerte.
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El Enfermero Especialista tiene el conocimiento de la patologia y
principalmente de la prevencion al documentar a la poblacién en general
de lo que es la enfermedad los grupos de alto riesgo incluyendo
personas mayores de 60 afos y mujeres embarazadas entre otros, la
aplicacién e inmunizacién de la vacuna contra la Influenza estacional y
especifica para Influenza A H1N1 a estos grupos vulnerables es tan bien
de vital importancia para la prevencion de contagios disminuyendo asi

la morbimortalidad de dicha patologia.

El proporcionar un plan de alta para el paciente al cual se le refiere a su
domicilio por encontrarse sin compromiso pulmonar o alguna
enfermedad descompensada en el cual estan impresos los cuidados que
debe llevar el enfermo y el familiar o cuidador centrados principalmente

en la higiene personal y de la vivienda.

e En la atencién a pacientes con Influenza AH1N1.

El paciente que llegue a ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos el
Enfermero Especialista sabe que es porque desarrolla un compromiso
importante de lesidn pulmonar aguda o por la descompensacion una
patologia cronica. Una vez ya instalado realiza intervenciones
especificas como son: la monitorizaciéon no invasiva de signos vitales,
estabiliza el funcionamiento pulmonar mediante los cuidados de la via
aérea artificial, establece parametros en la ventilacibn mecanica de
acuerdo a las necesidades del paciente, instala accesos venosos
centrales por medio de catéteres o la instalacion y cuidados de lineas
arteriales, toma e interpreta gases arteriales y placa de rayos x, valora
criterios de lesion alveolar e implementa medidas de proteccidon

alveolar, controla el dolor y la fiebre mediante la aplicacién de
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analgeésicos y antipiréticos, continua con el manejo antiviral y de
antibioticos profilacticos asi como establece medidas de control de
infecciones como el uso adecuado de las precauciones estandar, de

contacto y para gotas (etiqueta respiratoria) en el personal de salud.

¢ En la recuperacion en pacientes con Influenza AH1N1

Es necesario que el Enfermero Especialista valore el retiro de la
ventilacion mecanica de acuerdo a los parametros de extubacion, retire
sondas y catéteres en forma progresiva, inicie la alimentacion por via
enteral en forma temprana, continie con antibiético - terapia, reajuste
las cantidades de soluciones parenterales, traslade a los pacientes al
servicio de hospitalizacién y posteriormente a su domicilio, informe a los
familiares cercanos de un caso respecto a los signos de alarma y
recomiende acudir a las valoraciones posteriores asi como tomar las
medidas necesarias preventivas para evitar la presencia de nuevos
casos de Influenza A H1N1 o si presentan fiebre o sintomas

respiratorios acudir inmediatamente a la unidad de salud mas cercana.

Las intervenciones de la Enfermera Especializada son primordiales e
irreemplazables ya que de eso depende la pronta recuperacion de los
pacientes con Influenza A H1N1 y poder egresar del hospital en las
mejores condiciones posibles para poder implementar una cultura de
autocuidado y de esta disminuir la presencia de este tipo de pandemias
ya que compromete la eficacia de los tres niveles de atencién afectando
al nucleo de la sociedad como lo es la familia y por lo tanto es necesario

tener una capacidad de respuesta adecuada.



3.1.3 Modelo de relacion de la influencia de la variable

En la prevencion

- Aplicar la vacuna de la
Influenza  estacional a
todos los grupos de alto
riesgo y personal de salud
asi como de la nueva
vacuna AH1N1.

- Proporcionar informacion
a la poblacion en general y
al personal de salud acerca
de las medidas de
transmision de la Influenza
AHTNT.

. Implementar medidas de

control de infecciones
como el uso adecuado de
precauciones estandar;

como de contacto y para
gotas (etiqueta respiratoria)
en el personal de salud y
en las visiitas de familiares.

4 D

\. J/

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN

PACIENTES CON
INFLUENZA AH1N1

En la atencion

- Valorar Escala de
Glasgow.

- Apoyo respiratorio con
mascarilla de alta
frecuencia o} con

ventilacion mecanica.

- Iniciar tratamiento antiviral
(Oseltamivir o Zanavivir).

- Vigilancia estrecha de los
parametros de  Lesion
Pulmonar.

- Implementar medidas de
proteccion alveolar en el
paciente con ventilacion
mecanica.

- Monitoreo de parametros
renales (creatinina serica,
examen de orina, uresis
horaria de 1.5a 5 ml/hr).

- Monitoreo de parametros
hepaticos (pruebas de
funcién hepatica).

- Monitoreo de funcion
respiratoria (PH sanguineo,
indice de kirby, PaO2,
PaCO2).

i En la recuperacion

- Valorar criterios de
extubacion.
- Iniciar alimentacion

enteral temprana.

- Retirar sondas y catéteres
en forma progresiva.

- Traslado delo paciente al
servicio de hospitalizacion

y posteriormente a su
domicilio.

- Seguimiento de los casos
a traves de visita
domiciliaria,

- Informar al paciente y
familia acerca de las
medidas necesarias de
prevencion y atencién a
tomar en el domicilio.

- Notificar al Epidemidlogo
de la unidad de salud
acerca de los casos
sospechosos probables y
confirmados para llevar un

\. W,

~

control estadistico .
\_ Y,
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA.

3.2.1 Tipo de Tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque en esta Tesina se describen cuales son las
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con Influenza
A H1N1 a fin de poder aclarar la actuacion profesional de un

Especialista en este tipo de pacientes.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermeria en pacientes con Influenza A H1N1 fue necesario
descomponer estas intervenciones en tres momentos: en la prevencion,

en la atencion y en la recuperacion.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo de tiempo, es decir en tres meses que fueron Febrero, Marzo y
Abril del 2010.

Es diagnostica porque en esta Tesina se realiza un diagndstico
situacional claramente cual es la intervencion del Especialista en

pacientes con Influenza A H1N1.
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Es propositiva porque se propone mediante esta investigacion
documental centrar las bases del deber ser del Especialista del Adulto

en Estado Critico en pacientes con Influenza A H1N1.

3.2.2 Diseno de Tesina.

El diseno de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

los siguientes aspectos:

- Asistencia a un seminario — Taller sobre elaboracion de Tesinas en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
- Busqueda de un problema de Investigacion relevante para la

Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

- Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como también del Marco

Tedrico, Conceptual y Referencial.

- Busqueda de los indicadores de las Intervenciones de Enfermeria en
la prevencién, atencion y recuperacion de pacientes con Influenza A
H1N1.

- Asistencia a la Biblioteca en varias ocasiones para complementar el

Marco Teorico sobre Influenza A H1N1.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3.3.1 Fichas de Trabajo.
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Mediante las fichas de trabajo fue posible recopilar toda la informacion
para elaborar el Marco Tedrico. En cada ficha se anoto tanto el Marco
Tedrico Conceptual como el Referencial de tal forma que se pudo
clasificar y ordenar el pensamiento de los autores en torno a la Influenza

A H1N1 y las vivencias propias de la Atencién de Enfermeria en este

tipo de pacientes.

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

Atencion de los pacientes con Influenza A H1N1 en el Hospital General

Tacuba del ISSSSTE.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En esta tesina se puede concluir que se lograron los objetivos de la
misma al analizar las Intervenciones de Enfermeria Especializada en los
pacientes con Influenza AH1N1. De esta manera se pudo demostrar la
importante participacion que tiene el Enfermero Especialista en la
Atencion del Adulto en Estado Critico en la prevencion, en la atencion y
en la recuperacion de los pacientes con Influenza AH1N1. Dado que la
Influenza AH1N1 es una enfermedad que se convirtié en un problema de
salud publica siendo México uno de los primeros paises en presentar
esta nueva cepa del virus de la Influenza A, es importante que el
Enfermero Especialista del Adulto en Estado Critico realice una
valoracion a aquellos pacientes en quienes se sospeche la enfermedad
0 en quienes cuenten con alguno de los datos de alarma para la
Influenza AH1N1 a fin de brindar los cuidados especializados que estos
pacientes requieren. Por ello, conociendo el valor que tiene el
Especialista en el Adulto en Estado Critico en los cuidados holisticos
para estos pacientes es que se reconoce su importante participacion en
los servicios, asi como también en aspectos de la docencia, de la

administracion y de la investigacion como a continuacion se explica.

- En servicios

Ante la sospecha del cuadro clinico o la presencia de algun dato de
alarma para Influenza AH1N1 el Enfermero Especialista debe actuar
rapidamente para proporcionar el cuidado especializado necesario. Los

primeros cuidados estaran en funcién de la administracion inmediata del
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oxigeno suplementario, el reposo en cama, monitorizacion del paciente
para poder vigilar la saturacién de oxigeno y de las constantes vitales.
De igual forma sera necesario realizar pruebas diagndsticas rapidas
para la confirmacion de la enfermedad asi como iniciar la administracion
de medicamentos antivirales, analgésicos, antipiréticos, antibidticos vy
vigilar el efecto que estos producen. La actuacién del Especialista
incluye también el reducir al minimo la ansiedad del paciente, evitar el
estrés y mantener una condicion ambiental de tranquilidad al instalarlo
en una habitacion individual separandolo de los demas pacientes, asi
como también el implementar medidas de aislamiento por gotas y

contacto en la atencion a este tipo de pacientes.

Dado que los pacientes con Influenza tienen el riesgo de presentar
insuficiencia respiratoria grave el Enfermero Especialista debera estar
muy atento mediante la valoracion continua del paciente para evitar la
presencia de alteraciones y/o trastornos derivados de la hipoxia como el
deterioro neuroldgico provocando mayor riesgo de dafio a nivel tisular.
En caso de que los pacientes sean sometidos a procedimientos de la via
aérea utilizando la intubacién endotraqueal y por consiguiente el inicio
de la ventilacion mecanica entonces el Especialista también estara
atento a implementar medidas de proteccién alveolar para de esta forma
prevenir la fibrosis pulmonar asi como la vigilancia estrecha de los
parametros de la ventilacion mecanica y de gases arteriales para
prevenir lesiones pulmonares agudas las cuales puedan orientar la

evolucién positiva o negativa del paciente.

- En docencia.
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El aspecto docente de las Intervenciones del Enfermero Especialista
incluye la ensefianza y el aprendizaje del paciente y la familia. Para ello
el Enfermero Especialista debera explicar de manera clara al paciente el
funcionamiento normal del sistema respiratorio y de forma sencilla las
caracteristicas propias de la Influenza AH1N1, la importancia de las
vacunas y de las medidas de higiene necesarias. Dado que el
Enfermero Especialista en el Adulto en Estado Critico sabe que las
primeras 48 hrs de haber presentado los primeros sintomas respiratorios
son fundamentales para reducir el tiempo de evolucion de la enfermedad
mediante identificacion temprana de estos sintomas y del inicio del
tratamiento antiviral mejoran el prondstico en este tipo de pacientes. Por
ejemplo en aquellos pacientes con alguna enfermedad asociada
descompensada como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica entre otras son mas susceptibles a presentar complicaciones

derivadas de la Influenza AH1N1.

Aunado a lo anterior es necesario también que el Enfermero Especialista
identifique la presencia de alguna enfermedad cronica que se encuentre
descompensada para darle atencion especifica y logre motivar a los
pacientes mediante el reforzamiento de los habitos de higiene personal,
asi como también de los cambios dietéticos tendientes a la preservacion
del peso ideal para prevenir mas problemas en los 6rganos afectados

por las patologias adyacentes.

De manera adicional el Especialista del Adulto en Estado Critico le dara
a conocer la importancia de la no automedicacion porque puede ocultar
o aminorar la sintomatologia y dificultar el diagndstico temprano ya que
la toma de antibidticos no ayudan a combatir las enfermedades

ocasionadas por virus y porque si no se esta enfermo y se toman



83

antivirales pueden crear resistencia a este tipo de medicamentos y estos
ya no tendrian efecto cuando el organismo los necesite. Las sesiones de
ensefianza y asesoria también van dirigidos a los miembros de la
familia, ya que hay que explicarles el cuidado que deberan llevar al ser
dados de alta del hospital para contribuir en la recuperacion optima de

los pacientes.

- En administracion

El Enfermero Especialista ha recibido durante la carrera de Enfermeria
ensefianzas de administracion de los servicios de Enfermeria. Por ello
es necesario que el Especialista desde el punto de vista administrativo
planee los cuidados, organice, integre, dirija y controle estos cuidados
en beneficio de los pacientes. De esta manera y con base en los datos
de la valoracidon que el realiza y los diagndsticos de Enfermeria,
entonces el Especialista planeara las intervenciones teniendo como
meta principal que el paciente tenga los mejores cuidados

especializados.

Desde el punto de vista administrativo el Enfermero Especialista sabe
que el aspecto de la prevencion es sumamente importante por lo que es
necesario llevar a cabo las medidas preventivas para evitar que el
paciente padezca este tipo de enfermedades respiratorias, si el paciente
ya sufre de sintomatologia y es confirmado por el virus de la Influenza
AH1N1 entonces planeara los cuidados que permitan disminuir la
dificultad respiratoria, iniciar con la terapéutica antiviral, iniciar la
terapéutica farmacoldgica adecuada y evitar la muerte de los pacientes
en la medida posible. La evaluacion de estas intervenciones el

Enfermero Especialista las ira realizando de forma inmediata a fin de
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que el paciente tenga una evolucion clinica positiva, que permita su

mejoria y su pronta recuperacion.

- En investigacion

El aspecto de Investigacién permite al Enfermero Especialista realizar
proyectos de investigacion, protocolos o disefios de investigacion
derivados de las intervenciones que realiza. Por ejemplo para el caso
especifico de la Influenza AH1N1 por ser una enfermedad "nueva" el
Enfermero Especialista realizara protocolos de investigacion sobre los
tipos de Influenza que desencadenan la presencia de pandemias, la
atencion especializada a cada uno de los grupos de alto riesgo como lo

es la paciente embarazada o de los pacientes con VIH/SIDA entre otros.

Desde luego en materia de investigacion el Enfermero Especialista
también investiga el apoyo emocional que la familia le da al paciente, las
complicaciones que puedan tener los pacientes con Influenza AH1N1 y
las nuevas formas de atencion de Enfermeria a este tipo de pacientes,
los nuevos farmacos y los nuevos tratamientos buscando siempre el

beneficio de los pacientes que estén a su cuidado.

4.2 RECOMENDACIONES

— Vacunar a todos los grupos de riesgo contra el virus de la
Influenza estacional para generar inmunidad especifica y de esta
manera evitar la presencia de esta enfermedad dentro de las unidades
de salud llevando esta medida sobre todo el servicio de medicina

preventiva. A pesar que se ha demostrado que esta vacuna no ofrece
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proteccidon contra el virus AH1N1 se debe continuar su aplicacion para

evitar posibles epidemias simultaneas con el virus de influenza AH1N1.

— Aplicar a toda la poblacion la vacuna contra la Influenza
AH1N1 incluyendo grupos de alto como son nifios y personas mayores
de 60 afos, con enfermedades cronicas agregadas (cardiopatias,
personas asmaticas, diabéticas, con cancer etc.), a pacientes con
VIH/SIDA y a mujeres embarazadas, o0 que se encuentren
amamantando ya que la aplicacion ambas vacunas a este ultimo grupo
de poblacion, no ha demostrado que represente algun tipo de riesgo
para ella o el bebe. La unica excepciéon es para aquellas personas que
son alérgicas al huevo ya que la elaboracion de la vacuna se realiza con
este producto. Esta vacuna es inactivada para este grupo de riesgo es
sin adyuvante y debe estar bajo vigilancia médica continua para valorar
sintomas adversos en caso de que se presenten. Ademas de que el
personal de salud debe valorar y evaluar el riesgo beneficio de su

aplicacion para el binomio.

— Aplicar la vacuna contra la Influenza AH1N1 a los grupos
catalogados de no alto riesgo como son escolares, adolescentes vy
personas en edad productiva ya que en este brote del afio 2009 en
Meéxico se detectaron un aumento en la tasa de mortalidad a estos

grupos poblacionales.

— Aplicar la vacuna contra la Influenza AH1N1 a los
trabajadores del equipo de salud ya que son los que estan mayor tiempo

con casos sospechosos o confirmados en el area institucional de salud.
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— Informar a las personas que sean vacunadas contra
Influenza AH1N1 que acudan inmediatamente a las unidades médicas
en caso de presentar cualquier caso de situacién inusual (reaccién
alérgica grave o debilidad simétrica, rapidamente progresiva, de
comienzo distal y avance ascendente) para un diagnéstico y tratamiento

oportuno.

—  Efectuar vigilancia de los posibles efectos adversos para su
identificacion en forma temprana y establecer acciones necesarias para
su correccion conforme a los lineamientos institucionales y sectoriales

de cada pais.

—  Continuar con la técnica del lavado de manos con agua y
jabon en el equipo de salud antes y después de cualquier contacto
directo con pacientes y entre cada uno de ellos, se usen o no guantes,
inmediatamente después de quitarse los guantes, antes de manipular un
dispositivo invasivo, después de tocar sangre, fluidos organicos,
secreciones, piel lesionada y elementos contaminados y después del
contacto con objetos inanimados en los alrededores inmediatos del

paciente.

—  Continuar con la campafa del lavado de manos con agua y
jabon en el hogar especialmente en situaciones tales como al salir de
casa, al llegar de algun sitio después de estar en la calle, antes vy
despueés de ir al bano, antes de ingerir alimentos y después de viajar en

el transporte publico.

— Ultilizar alcohol en gel como complemento del lavado de

manos aunque esta medida no sustituye el lavado de manos ya que el
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uso de estos productos reducen significativamente la cantidad de

bacterias que se encuentran en las manos.

—  Cubrir nariz y boca al estornudar o toser con un pafiuelo de
preferencia desechable o sino se cuenta con ello utilizar el angulo
interno del codo, eliminar los panuelos desechables en una bolsa de
plastico y cerrarla inmediatamente y depositarla en la bolsa de desechos

para evitar la diseminacion del virus.

—  Evitar tocar los ojos, nariz y boca con las manos sucias, ya

gue son vias de entrada de microorganismos.

—  Evitar saludar de mano o beso ya que el virus de la Influenza
AH1N1 se disemina rapidamente por contacto directo de persona a
persona, asi como también se transmite compartiendo vasos, platos y
cubiertos, alimentos, bebidas y utensilios de uso personal de una
persona infectada ya que el virus es capaz de vivir en objetos

inanimados por un tiempo especifico.

— Dar a conocer la importancia de la no automedicacion porque
puede ocultar o aminorar la sintomatologia y dificultar el diagndstico
temprano ya que la toma de antibidticos no ayudan a combatir las
enfermedades ocasionadas por virus y porque si no se esta enfermo y
se toman antivirales pueden crear resistencia a este tipo de
medicamentos y estos ya no tendrian efecto cuando el organismo los

necesite.

—  Evitar el contacto de la mujer embarazada en lo posible con
casos sospechosos o confirmados por Influenza AH1N1 ya que las

mujeres embarazadas aunque no se contagian mas que otras personas
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en caso de que se contagien pueden desarrollar complicaciones mas
severas como neumonia o problemas respiratorios graves que pueden
llevarlas a una mayor necesidad de hospitalizacion y un incremento de
la mortalidad materna, partos prematuros o abortos. Nunca una mujer
embarazada debe ser cuidador de una persona enferma con el virus
AH1TN1.

— Implementar medidas de aislamiento por contacto y gotas en
el paciente que curse con sintomas respiratorios aun cuando no se haya
realizado alguna prueba confirmatoria o cuando se sospeche la
infeccidn ya que este tipo de aislamiento se implementa cuando las
particulas de secreciones respiratorias son mayores a cinco micras de
tamafno que son generadas al hablar, toser o estornudar o a través de

contacto indirecto por objetos inanimados infectados.

— ldentificar y adaptar un area fisica exclusiva para realizar la
clasificacién y atencion ambulatoria de personas con sintomatologia
respiratoria. Debe tener restricciones de uso y transito y estar separada

de ambientes hospitalarios y/o de consulta externa.

— Establecer en el primer nivel de atencion ambulatoria
(centros de salud, clinicas menores, otros), un espacio o consultorio
para la atencion de sintomaticos respiratorios, o implementar en el
espacio actual las medidas de proteccion personal y aquellas dirigidas a

la reduccion de la transmision.

—  Considerar la alternativa de que personal de apoyo logistico
y/o administrativo (vigilancia, recepcion, otro), apoye el direccionamiento

de las personas que demandan consulta por sintomatologia respiratoria
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hacia esta area acondicionada. Complementar con sefalizacién vy

mensajes claros que orienten y conduzcan a los usuarios.

—  Colocar recomendaciones para usuarios en lugar visible e
implementar medidas de bioseguridad, tales como entrega de
mascarillas tipo quirurgico rigidas a personas que acuden a consulta y
comparten sala de espera en establecimientos pequenos de atencidn

ambulatoria (centros de salud, clinicas menores).

—  Derivar a la sala de espera del area destinada para Triage a
los casos sospechosos y sus acompanantes (preferiblemente ninguno o
maximo uno por cada caso). Es conveniente que esta sala, ante el
elevado numero de casos esperados, sea amplia, ventilada y con

servicios de aseo propios.

— Canalizar los casos que sean descartados como
sospechosos al servicio pertinente (urgencias, consulta externa, etc.).
Se recomienda que se le entregue a estos pacientes un documento que

indique que fue sometido a Triage y sefale la calificacion de descartado.

- Informar sobre las acciones a tomar si el paciente es referido
a su domicilio como son aislar al enfermo durante 7 dias a partir del
inicio de los sintomas o hasta 24 horas después de la remision de los
datos clinicos, ubicar al enfermo en la medida posible en una habitacion

independiente y bien ventilada, utilizar cubrebocas el enfermo, etc.

—  Contar con facilidades para el interrogatorio y examen fisico
los consultorios destinados al Triage, la higiene de manos y manejo de

desechos.
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— Acondicionar el area destinada a observacion de casos
sospechosos con oxigeno, facilidades para toma de muestras bajo

medidas de bioseguridad, procedimientos y estabilizacion de pacientes.

— Disponer y utilizar elementos de proteccion personal basicos
en el area de Triage, tales como: mascarilla tipo quirurgico para la
totalidad del personal y pacientes (y acompanante) que ingresan a esta
area; guantes desechables para el personal asistencial y cualquier otro
que en un momento dado deba entrar en contacto cercano con el

paciente (toma de muestras, aseo, camilleros, otros).

—  Capacitar al equipo de salud para el adecuado diagnostico y
manejo de casos sospechosos, y garantizar la comunicacion de los
servicios extramurales con los demas establecimientos de la red de
atencion, de acuerdo a las caracteristicas que sean definidas en cada
territorio. Incluir medidas de aislamiento, conducta inmediata a seguir en

cada caso, examenes complementarios, etc.

— Dotar a cada equipo de salud de mascarillas de tipo
quirurgico guantes desechables (no estériles), batas, gafas, alcohol en
gel, equipo basico de examen clinico (termoémetros, tensiometro), equipo
de diagndstico con otoscopio y laringoscopio, oximetro de pulso,
papeleria de registro y formularios con formatos de llenado rapido, lista
de chequeo para direccionar el examen clinico en busca de signos y

sintomas que permitan clasificar rapidamente el caso.

— Buscar la presencia de factores de riesgo asociados; que

contribuya a la toma de decisiones al momento de la visita (inicio de
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tratamiento, pruebas y examenes complementarios, remision a centro de

atencion hospitalario).

— Conformar los equipos de atencion domiciliar/extramural.

Idealmente por medico general y enfermera general.

— Designar para las areas de trabajo, personal inmunizado y
evitar su rotacion por otras areas para minimizar el riesgo de contagio en

cada institucion de salud.

—  Ultilizar mascarilla quirdrgica rigida o cubrebocas en las areas
de hospitalizacién durante la fase de epidemia para garantizar la
seguridad del paciente y de los trabajadores de la salud y asi contener la

propagacion del virus de la Influenza AH1N1.

— Ultilizar cubrebocas N95 solo personal de salud que realiza
procedimientos de alto riesgo de transmisiobn como aspiracion de
secreciones, toma o manipulacion de fluidos para pruebas diagnosticas,
debido a su alta eficiencia de filtracion para retener particulas de tamano
muy pequeio, estas mascarillas atrapan hasta 0.6 micras. Sino estan

disponibles utilizar mascarilla quirurgica rigida o cubrebocas.

—  Cumplir en forma obligatoria las precauciones de aislamiento
de contacto y para gotas durante los primeros 7 dias a partir del inicio de
la enfermedad o hasta 24 horas después de que los sintomas hayan

remitido para evitar el contagio y propagacion de virus AH1N1.
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— Sefialar con alguna tarjeta para identificar el tipo de
aislamiento que especifique las precauciones estandar de contacto y

para gotas que debe cumplir tanto el personal como los visitantes.

— Utilizar guantes al tocar sangre, fluidos organicos,
secreciones, mucosas o piel lesionada, cambiar los guantes entre tareas
y procedimientos en el mismo paciente después del contacto con
material potencialmente infeccioso, quitarse los guantes después de su
uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y antes de

ir con otro paciente.

— Presentarse la enfermera con el paciente asi como con su
familiar para generar un ambiente de confianza y mejorar de esta

manera la relacion enfermera - paciente.

— Realizar valoracion clinica asi como examen fisico centrada
en los sistemas respiratorio y cardiovascular ya que el virus ataca el
parénquima pulmonar sufriendo una degeneracion apresurada
ocasionando destruccidon tisular incapaz de retener el moco y su
exposicion es la causa de la mayor parte de los sintomas respiratorios y
por consiguiente el dafo se extiende a nivel cardiaco y posteriormente a

nivel sistémico.

— Valorar la Escala de Glasgow en todos los pacientes con
afecciones respiratorias ya que al verse comprometido el déficit de
oxigeno en la sangre puede ocasionar disminucion global de oxigeno
disponible para los tejidos incluyendo el tejido cerebral ocasionando

alteraciones en el estado de alerta.
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— Tomar constantes vitales ya que son indicadores en forma
general del estado de salud del paciente. También se debe incluir la
saturacion de oxigeno para identificar la biodisponibilidad de oxigeno
transportado por la hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos

de forma no invasiva mediante la oximetria de pulso.

— Administrar oxigeno suplementario por medio de mascarilla
de alta concentracidn desde un inicio si la saturacion de oxigeno esta
por debajo del 90% para tratar o prevenir manifestaciones de hipoxia

tisular.

— Instalar una via venosa periférica o central ya que las
punciones de venas cefalicas, basilicas o anterocubitales y superficiales
del dorso son idoneas para tratamientos urgentes o intermitentes para
restablecer o conservar el equilibrio de liquidos y electrolitos. La
instalacion de una via venosa central permite la introduccion de mayores

volumenes de liquidos en periodos mas prolongados de tiempo.

— Realizar pruebas de diagnostico rapido (RIDTs) ante la
sospecha de un cuadro subjetivo de infeccion por virus de la Influenza
AH1N1 de preferencia dentro de los primeros 5 dias de inicio de los
sintomas para la identificacion de casos ya que los resultados obtenidos
estan en un tiempo aproximado de 30 minutos permitiendo fundamentar

las decisiones clinicas.

— Colaborar en la toma de la Prueba de Reaccion en cadena
de las Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR) a los casos
sospechosos o a aquellos que arrojaron una prueba rapida negativa

para confirmar el virus AH1N1 que requieran hospitalizacion.
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—  Ministrar liquidos y electrolitos en base a los datos clinicos y
de laboratorio por via intravenosa ya que tiene la ventaja de su rapida

absorcion pues pasan en forma directa al liquido extracelular.

— Iniciar tratamiento farmacoldgico a base de Antivirales ya que
se ha demostrado su eficacia cuando se inicia en etapas tempranas de
la enfermedad especificamente antes de las 48 horas de la enfermedad
en pacientes adultos. No se debe demorar el inicio del tratamiento en
espera de que el laboratorio confirme el virus, en nifios se debe empezar

dentro de las 36 horas de iniciado el cuadro clinico.

— Trasladar al servicio de Terapia Intensiva si se exacerba la
dificultad respiratoria o si existen insuficiencias 6rgano - funcionales que

comprometan la vida del paciente.

— Recibir y monitorizar electrocardiograficamente al paciente a
su ingreso al servicio de Terapia Intensiva para registrar la actividad
cardiaca en un monitor en un periodo de 24 horas y poder detectar la

presencia de arritmias derivadas de la hipoxemia.

— Asistir al médico en la Intubacion Endotraqueal, fijar la via
aérea artificial e iniciar la ventilacion mecanica para colaborar en la

funcion respiratoria y mejorar de esta manera la oxigenacion celular.

— Realizar en el paciente medidas de proteccion alveolar
mediante la ventilacion mecanica como son el uso de volumen corriente
bajo de 6 a 8 ml/kg peso, PEEP de acuerdo a la FIO2 ver escala anexa,

frecuencia respiratoria de 12 a 16 por minuto, FIO2 el necesario para
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mantener una PaO2 arriba de 60 mm Hg. Estas acciones evitan

presencia de fibrosis pulmonar.

— Aspirar secreciones traqueobronquiales de preferencia con
sistema de circuito cerrado para disminuir riesgos de padecer neumonia

y evitar el colapso alveolar.

— Instalar linea arterial en el paciente para evitar las punciones
masivas reduciendo el riesgo de infecciones y permitiendo el monitoreo

continuo de gases arteriales.

— Valorar datos de lesion pulmonar aguda mediante
identificacion de infiltrados alveolares a través de la placa de rayos X,
obtencion del indice de Kirby o indice de oxigenacion menor de 250 y la
valoracion de la distensibilidad pulmonar para identificar complicaciones

relacionadas con el uso de la ventilacidn mecanica.

— Iniciar control estricto de liquidos para valorar el estado

hidrico en el paciente con Influenza AH1N1.

—  Controlar la fiebre mediante medios fisicos 0 mediante el uso
de antipiréticos como el paracetamol por via oral o intravenoso. No se
recomienda administrar productos que contengan acido acetilsalicilico a
ningun caso sospechoso, probable o confirmado de Influenza AH1N1
menor de 18 anos debido al riesgo de desarrollar Sindrome de Reye y

otras complicaciones neuroldgicas.
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— Tener monitoreo continuo de creatinina sérica, examen
general de orina, uresis horaria, pruebas de funcién hepatica asi como

de gases arteriales para valorar funcion renal, hepatica y pulmonar.

— Vigilar datos de bajo gasto cardiaco (< de 2.5 ml/min/m2) y
reportar inmediatamente, estos incluyen hipotension arterial, taquicardia,
pulso filiforme, llenado capilar retardado, piel fria y marmoérea en

extremidades, cianosis distal o acrocianosis, diaforesis y oliguria.

— Utilizar medicamentos inotropicos y  vasoactivos para
corregir signos de bajo gasto aumentando la contractilidad cardiaca y
contraer el sistema vascular permitiendo el aumento de las resistencias
vasculares y por consiguiente de la presidon sanguinea ajustando las
cantidades para mantener la hemodinamia del paciente con Influenza
AH1N1 que tiene compromiso cardio - circulatorio.

— Realizar cuidados de la piel mediante el aseo personal,
lubricacién y cambios de posicidn en lo posible para prevenir lesiones
cutaneas como la ulceras por dermopresion, asi como también el uso de

colchones de aire de presion alterna.

— Valorar el estado nutricional del paciente mediante el control
de peso diario, e identificar requerimientos nutricionales con el apoyo de

personal de dietoterapia.

— Realizar registros especificos en la hoja de enfermeria
centrada en la elaboracién del método enfermero evaluando cada una
de las necesidades alteradas mediante la aplicacion de cuidados

especializados y de los resultados obtenidos por cada una de ellas.
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— Brindar tratamiento especifico a las enfermedades cronicas
descompensadas de cada paciente en base a la experiencia profesional
y a los conocimientos cientificos por parte del personal Especialista de

Enfermeria.

— Dar seguimiento estricto de la Norma 087 de Residuos
Peligrosos Bioldgico - Infecciosos, disposicion de desechos y limpieza
de las unidades de aislamiento ya que todo residuo de los pacientes con

Influenza AH1N1 sera catalogado como potencialmente infeccioso.

—  Valorar el retiro de la ventilacion mecanica del paciente
mediante criterios de extubacidon programada como son tener la
capacidad de alerta con manejo de las vias aéreas, posibilidad de
mecanismo de la tos, corregir desequilibrios electroliticos, acido base,
hematoldgicos como anemia, plaquetopenia y alteraciones en los
tiempos de coagulacion, entre otros, tener sistema cardiovascular
estable y mantener una frecuencia respiratoria fisioldgica menor de 25

por minuto.

— Retirar sondas y catéteres en forma progresiva para evitar la

presencia de infecciones agregadas u oportunistas.

— Iniciar alimentacién enteral en forma temprana en el paciente
con Influenza AH1N1 para mantener un estado nutricional apropiado ya
que es un indicador importante de mejoria permitiendo el egreso del

servicio lo mas pronto posible.

— Considerar el uso de dosis altas o de tiempos prolongados

de Oseltamivir en adultos con infeccion grave por la Influenza AH1N1 de
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acuerdo al criterio médico y a la evaluacion individual de cada caso
tomando en cuenta las condiciones del paciente, la presencia de signos
de alarma, el tiempo de inicio y la respuesta clinica al tratamiento asi
como los posibles efectos colaterales manteniendo para ello una

vigilancia estrecha.

— Egresar al paciente a piso de hospitalizaciéon vy
posteriormente a su domicilio permitiendo la continuidad y seguimiento
de la atencion médica y de enfermeria a través de la visita domiciliaria
para extender la cobertura de los servicios de salud y facilitar el enlace
multisectorial entre el paciente, la familia y el personal de salud cuyas

acciones se orientan a elevar la calidad de vida de los usuarios.

— Informar a los contactos cercanos al paciente sobre los
signos de alarma de la Influenza AH1N1 y de las medidas para la
prevencion, asi como el acudir a sus valoraciones posteriores para evitar

la presencia de nuevos casos.

— Notificar al epidemiologo de la unidad de salud de los casos
sospechosos, probables o confirmados que se presenten para mantener
controles estadisticos de la Influenza AH1N1 en un tiempo especifico a

nivel institucional, nacional y a nivel mundial.
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ANEXO No. 1

SISTEMA RESPIRATORIO.

FUENTE: ADAM. Sistema Respiratorio. En Internet:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/. México 2010 p.1. Consultado el dia
08 de Abril del 2010.



http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

ANEXO No. 2

VIRUS DE LA INFLUENZA AH1N1

RNA VIRAL

PROTEINA M2

(HA) 16
DIFERENTES

HEMAGLUTININA

NEUROMIDASA
(NA) 9
DIFERENTES

FUENTE: MOSCONA, Alexander.

Influenza. Londres, 2005 p.353.

Neuraminidase

Inhibitors
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ANEXO No. 3

EVENTO DE RECOMBINACION GENETICA ENTRE AVES, CERDOS
Y HUMANOS. (PROBABLE MECANISMO DE GENESIS DEL ACTUAL
VIRUS AH1N1 DE LA INFLUENZA).

FUENTE: SALUD PUBLICA DE MEXICO. Respuesta en México al
Actual Brote de Influenza AHIN1. Mexico, 2009 p.5. Consultado el dia
07 de Abril del 2010.
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ANEXO No. 4

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

FUENTE: SSA. La Pandemia es parte de nuestra Historia. En la Revista
México Sano.Vol.1 No. Especial. Junio. México, 2009 p.2.
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ANEXO No.5

GRUPOS POBLACIONALES DE ALTO RIESGO

@ U 4\ ulJ‘U:IO'JF Bﬂl QN I_EU I"'ITC)-'E C)[E.JUWRNMJLmn

Caracteristica

ONE

aMpas

Flad

24f) aios

<) anos

Enfermedad cranica o debiltante

Cardiopatis (pecepto hipertension arterial alada

Enfermedad respiataria cronica (incluye asme)

Ditbztes melitus

Obesidad marbidz

Cancer

Candiianes con depresion inmunalogica enfermedad rend cronica

Ctras condiciones

Embiaraza y primeros b mests postprto

Persons con dificl acceso alos servicios de salud

Pacentes que acudan a v segunda consula por deteriaro o sinejriacinca

FUENTE: SSA. Guia de Manejo Clinico de la Influenza AH1NL1,
Temporada Otofio-Invierno. En Internet: http://www.salud.gob.mx.
México, 2009 p.3. Consultado el dia 06 de Marzo del 2010.



http://www.salud.gob.mx/
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ANEXO No. 6

LA FIEBRE COMO MANIFESTACION CLINICA

DE LA INFLUENZA AH1N1

FUENTE: SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD. Todo sobre la Influenza A HIN1. En Internet:
http://www.origin.promocion.salud.gob.mx. México, 2010 p.1. Consultado
el dia 06 de Marzo del 2010.



http://www.origin.promocion.salud.gob.mx/
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ANEXO No.7

LA TOS COMO MANIFESTACION CLINICA DE

LA INFLUENZA AH1N1

FUENTE: Misma que el Anexo No. 6 p.1.



109

ANEXO No.8

LA CEFALEA COMO MANIFESTACION CLINICA

DE LA INFLUENZA AH1N1

FUENTE: Misma que el Anexo No.1 p.1.
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ANEXO No.9

EL DOLOR FARINGEO COMO MANIFESTACION CLINICA DE LA
INFLUENZA AH1N1

FUENTE: Misma que el Anexo No. 1 p.1.



111

ANEXO No. 10

GOTEO Y CONGESTION NASAL COMO MANIFESTACION CLINICA

DE LA INFLUENZA AH1N1

FUENTE: Misma que al Anexo No. 1 p.1.
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ANEXO No. 11

DATOS DE ALARMA DE LA INFLUENZA AH1NA1

/-DATOS DEAI.ARMA\

B Deterioro agudo de
m Agravamignto de un

B Hipotersidn arterl
W Saturation de oxigen

FUENTE: Misma que el Anexo No. 5 p.3.

N Figbre afa  diiculad
n Aumento de & frecuen
abntrey 11

B Trastomes del estado
W turation de cxigeno
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ANEXO No.12

LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS Y
TEJIDOS.

Recolecciéon de muestras de tejidos:

Las muestras de preferencia serian muestras de tejido recién
congeladas y fijadas por humedad que representen muestras
suficientes de los siguientes centros pulmonares, ademas de las
muestras de otros 6rganos que presenten una patologia.

1. Pulmén central (hiliar) con bronquios segmentarios, bronquios
primarios derechos e izquierdos, traquea (proximal y distal)

2. Parénquima pulmonar representativo del pulmén derecho e
izquierdo

3. En el caso de los pacientes con posible miocarditis, encefalitis,
rabdomiolisis o sintomas gastrointestinales, las muestras deben
incluir al miocardio (ventriculo derecho e izquierdo), SNC (corteza
cerebral, ganglios basales, puente, bulbo raquideo y cerebelo),
musculo esquelético y tracto gastrointestinal, respectivamente.

4. Se deben incluir muestras de cualquier otro érgano que muestre
una patologia evidente o microscépica significativa.

FUENTE: CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES. Pautas para la entrega de muestras de tejidos para
la evaluacion patoldgica con el virus de la Influenza. En Internet:
http://espanol.cdc.gob. Atlanta, 2009 p.1. Consultado el dia 08 de Abril
del 2010.



http://espanol.cdc.gob/
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ANEXO No. 13

ESCALA DE TRIAGE

FUENTE: Misma que el Anexo No. 5 p.4.
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ANEXO No.14

TAMIZAJE DE PACIENTES A SU LLEGADA AL SERVICIO MEDICO

FUENTE: Misma que el Anexo No.5 p.5.



ANEXO No.15

SINOPSIS DEL ABORDAJE CLINICO DEL CASO
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CASO DESTINO
MANEJO AMBULATORIO MANEJO HOSPITALARIO
Recomendaciones
generales y uso de
mascarilla 'y aislamiento
domiciliar, tratamiento Medidas de
sintomatico. aislamiento,
Seguimiento clinico por | Paciente con | compensar
Paciente estable, sin | equipo profesional | compromiso pulmonar | enfermedad
complicaciones extramural. ylo enfermedad | crénica y
SOSPECHOSO pulmonares ni | Reconsultar si presenta | cronica tratamiento de
/PROBABLE enfermedad croénica | sintomas de alerta. descompensada. complicacion
agregada, no incluidos pulmonar.
en grupo de riesgo Realizar pruebas para | Sin probabilidad de
diagnostico etiolégico de | seguimiento  clinico | Considerar inicio
acuerdo a la fase | por equipo | de tratamiento
pandemia y protocolo. extramural. antiviral de
acuerdo a
Considerar inicio de protocolo.
tratamiento  antiviral de
acuerdo a protocolo.
Medidas de
Recomendaciones Paciente con | aislamiento,
generales, uso de | compromiso pulmonar | compensar
Paciente estable, sin | mascarilla y aislamiento | y/o enfermedad | enfermedad
complicaciones domiciliar, tratamiento | cronica cronica y
pulmonares ni | sintomatico. Seguimiento | descompensada. tratamiento de
CONFIRMADO enfermedad cronica | clinico por equipo | Sin posibilidad de | complicacién

agregada, no incluido en

grupos de riesgo.

profesional extramural.

Considerar tratamiento
antiviral de acuerdo a

protocolo.

seguimiento  clinico
por equipo

extramural.

pulmonar.

Considerar

tratamiento

antiviral de
acuerdo a
protocolo.

FUENTE: OPS. Recomendaciones Generales para Abordar el Manejo

Clinico de casos por Infeccion por el virus de la Influenza AHLINL. En

Internet: http://new.pahoo.org. Washington, 2010 p.5. Consultado el dia

17 de Marzo del 2010



http://new.pahoo.org/
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ANEXO No. 16

MANEJO FARMACOLOGICO DE LA INFLUENZA AH1N1

FUENTE: Misma que el Anexo No. 5 p.9.
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ANEXO No. 17

PERAMIVIR

La FDA ha emitido una autorizacion de uso de emergencia (EUA) para permitir el
uso de Peramivir intravenoso en los tratamientos de ciertos pacientes adultos y
pediatricos hospitalizados con diagndstico presunto o confirmado por pruebas de
laboratorio de una infeccion por virus HIN1 2009, o bien de una infeccidén causada
por un subtipo aun no determinado del virus H1N1 2009 causante de la influenza A,
en base a la epidemiologia de la comunidad.

El Peramivir puede resultar adecuado para ciertos pacientes hospitalizados y
enfermos de gravedad con diagndstico presunto o confirmado de influenza H1N1
2009, como los pacientes que no responden a una terapia con antivirales
administrados por via oral o de inhalacion y los pacientes imposibilitados de recibir
el medicamento por via oral o de inhalacién (es decir, pacientes que no pueden o
tienen menos probabilidades de absorber el Oseltamivir debido a una obstruccion
intestinal (ileo) o una succién por sonda nasogastrica).

Los profesionales clinicos que consideren utilizar el Peramivir segun lo autoriza la
EUA deben leer y comprender el contenido de la autorizacion de uso de emergencia
de Peramivir IV, emitida por la FDA: Hoja de datos para proveedores de servicios
meédicos que deben considerar antes de iniciar el proceso de solicitud. Asimismo,
deben aceptar y cumplir los términos y condiciones relacionados con el uso de
Peramivir segun la autorizacién de uso de emergencia (EUA) emitida por la FDA.

Para solicitar Peramivir IV (UNICAMENTE profesionales clinicos matriculados con
privilegio para recetar). Para realizar cualquier consulta, llame al 1-800-CDC-INFO
(1-800-232-4636).

FUENTE: CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES. Preguntas y Respuestas sobre Peramivir IV para
Proveedores de Atencion Médica. En Internet: http://espanol.cdc.gov.
Atlanta, 2009 p.1. Consultado el dia 25 de Marzo del 2010.



http://www.cdc.gov/h1n1flu/eua/pdf/final_hcp_fact_sheet_peramivirIV_CDC.pdf?s_cid=cs_000
http://www.cdc.gov/h1n1flu/eua/pdf/final_hcp_fact_sheet_peramivirIV_CDC.pdf?s_cid=cs_000
http://www.cdc.gov/h1n1flu/eua/EUA%20Peramivir%20Letter%20-%20Frieden.pdf?s_cid=cs_000
http://espanol.cdc.gov/
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ANEXO No. 18
LAVADO DE MANOS

FUENTE: OPS. Las manos limpias le protegen de las infecciones. En
Internet: http://new.pahoo.org.Washington, 2010 p.1. Consultado el dia
13 de Abril del 2010.
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ANEXO No.19

MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA INFLUENZA

FUENTE: Misma que el Anexo No. 6 p.1.
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ANEXO No. 20

S| VAS A USAR CUBREBOCAS

FUENTE: Misma que el Anexo No. 6 p.2.
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ANEXO No. 21

ESCALA DE GLASGOW

FUENTE: Misma que el Anexo No.1 p.1.
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ANEXO No. 22

MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO

FUENTE: Misma que el Anexo No.1 p.1.
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ANEXO No. 23

TECNICA DE AUSCULTACION

FUENTE: Misma que el Anexo No.1 p.1.
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ANEXO No. 24

INFILTRADOS ALVEOLARES

FUENTE: MORGAN, Edward. Historia de la anestesia. En Internet:
http://www.taringa.net. Bogota 2009 p. 9. Consultado el dia 13 de Abril
del 2010.
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ANEXO No.25

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

FUENTE: Misma que el Anexo No. 24 p.10.
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ANEXO No. 26

MANEJO INICIAL DEL PACIENTE ADULTO CON INFLUENZA GRAVE
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

FUENTE: Misma que el Anexo No.5 p.7.
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ANEXO No. 27

CIRCUITO CERRADO PARA ASPIRACION DE SECRECIONES

FUENTE: Misma que el Anexo No. 24 p.7.
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APENDICE No. 1

MASCARILLA N95

FUENTE: GUTIERREZ, Erick. Mascarilla N95. Fotografia tomada en el
servicio de epidemiologia del Hospital General Tacuba del ISSSTE el dia
15 de Abril del 2009.
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APENDICE No. 2

OXIMETRO DE PULSO

FUENTE: Misma que el Apéndice No.1.
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APENDICE No. 3

OXIGENOTERAPIA

FUENTE: GUTIERREZ, Erick. Oxigenoterapia. Fotografia tomada en el
servicio de Terapia Intensiva del Hospital General Tacuba del ISSSTE el
dia 10 de Enero del 2010.
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APENDICE No.4

PRUEBA DE DIAGNOSTICO RAPIDO

FUENTE: Misma que el Apéndice No. 1.
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APENDICE No. 5

TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL

FUENTE: Misma que el Apéndice No.3.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: Es la via, modo o forma en la
que se introduce una sustancia en el organismo. Las vias son las
siguientes, via oral, inyeccidn intravenosa, subcutanea o intramuscular,
inhalacion, por absorcion a través de la piel o de las mucosas como

encias, recto o genitales.

AISLAMIENTO: Es la separaciéon de las personas infectadas durante el
periodo de transmisibilidad en lugares y bajo condiciones que evitan la
transmisién directa e indirecta del agente infeccioso; y de personas
infectadas a personas susceptibles o que tal vez puedan trasmitir la
enfermedad a otras y tiene por objeto prevenir la transmision de
infecciones muy contagiosas o virulentas que pueden propagarse por

gotitas y contacto directo.

ANTICUERPOS: Es una glicoproteina producida en el organismo en
respuesta directa a la introduccion de un antigeno que reacciona
especificamente a una enfermedad. Son glicoproteinas de tipo
gammaglobulina, puede encontrarse de forma soluble en la sangre u
otros fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma
idéntica que actua como receptor de los linfocitos B y son empleados
por el sistema inmunitario para identificar y neutralizar elementos

extranos tales como bacterias, virus o parasitos.

ANTIVIRAL: Son un tipo de medicamento usado para el tratamiento de
infecciones producidas por virus. Tal como los antibidticos (especificos

para bacteria), existen antivirales especificos para distintos tipos de


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus
http://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
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virus. No sin excepciones, son relativamente inocuos para el huésped,

por lo que su aplicacion es relativamente segura.

ARRITMIA: Es una alteracién de la frecuencia cardiaca, tanto porque se
acelere, disminuya o se torne irregular, que ocurre cuando se presentan
anomalias en el sistema de conduccidn eléctrica del corazén. El ritmo
cardiaco es comandado por una estructura especializada llamada
nodulo sinusal; desde alli parte un impulso eléctrico que estimula la
contraccion de las auriculas. Este impulso eléctrico alcanza luego el
nodulo auriculoventricular y se propaga por las ramas derecha e

izquierda del Haz de His, para provocar la contracciéon ventricular.

ASEPSIA: Es el estado en el que los microorganismos se conservan
dentro de una zona bien definida y todos los articulos o materiales que
se sacan de esta zona se liberan de bacterias de inmediato para no
transmitir infecciones y conservar una zona libre de microorganismos

innecesarios.

ASPIRACION DE SECRECIONES: Es el procedimiento mediante el cual
consiste en la extraccidon de secreciones traqueobronquiales a nivel
orofaringeo que ocasiona una obstruccién de las vias respiratorias y por

ende del proceso de ventilacion externa.

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 toracica o del abdomen, en
busca de los ruidos normales o patologicos producidos por el cuerpo

humano. Los ruidos mas comunes encontrados a nivel patologico en el


http://es.wikipedia.org/wiki/Hu%C3%A9sped_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_conducci%C3%B3n_el%C3%A9ctrica_del_coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo_sinusal
http://es.wikipedia.org/wiki/Aur%C3%ADculas
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo_auriculoventricular
http://es.wikipedia.org/wiki/Haz_de_His
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proceso antes mencionado son roncus, crepitos o0 crepitantes,

sibilancias o estertores.

BIOPSIA: La palabra biopsia es compuesta y procede del griego bio,
vida, y opsia, ver. Una biopsia es procedimiento diagndstico que
consiste en la extraccion de una muestra de tejido obtenida por medio

de métodos cruentos para examinarla al microscopio.

CASO COMPROBADO: Aquella persona con enfermedad respiratoria
febril aguda comprobada por el virus de Influenza AH1N1 mediante
laboratorios por una o mas pruebas de RT-PCR en tiempo real, cultivo
viral. En los nifios pequefos se indica que pueden ser especialmente
contagiados por un periodo mayor a 14 dias mas que en el adulto que
puede ser de 1 dia antes del inicio de los sintomas hasta 7 dias después

de presentar sintomas.

CASO PROBABLE: Aquella persona con sintomas similares a los de la
Influenza con una prueba positiva para Influenza pero negativa para H1
y H3 de Influenza por RT-PCR, asi como casos sospechosos por criterio

clinico y positivo para Influenza a través de prueba rapida.

CASO SOSPECHOSO: Aquella persona con enfermedad respiratoria
febril aguda o insuficiencia aguda grave o personas en contacto cercano
dentro de un periodo de 7 dias con un caso confirmado de infeccion o
haber viajado a area internacional donde existan casos de Influenza

confirmado.

CATABOLISMO: Es la parte del metabolismo que consiste en la

transformacién de biomoléculas complejas en moléculas sencillas y en


http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Muestra
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Microscopio
http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
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el almacenamiento de la energia quimica desprendida en forma de
enlaces de fosfato y de moléculas de ATP, mediante la destruccion de
las moléculas que contienen gran cantidad de energia en los enlaces

covalentes que la forman, en reacciones quimicas exotérmicas.

CEPA: En microbiologia y genética, es una variante genotipica de una
especie 0 incluso, de un taxén inferior, usualmente propagada
clonalmente, debido al interés en la conservacion de sus cualidades
definitorias. Existen sociedades cientificas, las colecciones de cultivos
tipo, que almacenan una gran diversidad de microorganismos y que los
difunden a peticidbn de los investigadores; en dichas colecciones, la
atribucion taxondmica de cada clon esta perfectamente asegurada hasta

el nivel de cepa.

CHOQUE SEPTICO: Es un estado anormal grave del organismo en el
cual existe hipotension prolongada por cierto periodo, generalmente dos
horas 0 mas, causada por una disminucion de la perfusion tisular y el
suministro de oxigeno como consecuencia de una infeccion y la sepsis
que de ella resulta, aunque el microorganismo causal esté localizado por
todo el cuerpo de manera sistémica o en un solo érgano, o sitio del
cuerpo. Por lo general, requiere el uso de drogas vasoactivas para
incrementar la presion arterial a pesar de haberse realizado una
restauracion adecuada de volumen corporal de la victima. Un choque
séptico puede causar el sindrome de disfuncién multiorganica, conocida

anteriormente como falla multiorganica, y la muerte.

CONTACTO DIRECTO: Contacto de personas con partes activas del
enfermo.Toda persona que tiene o tuvo contacto sin proteccién fisica

cercana tomando en cuenta la via de administracion por gotas (1.80
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mts.) o que compartié un espacio fisico cerrado con el paciente de uno a

siete dias posteriores al inicio del cuadro clinico.

CONTACTO INDIRECTO: Contacto de personas con partes que se han
puesto bajo tensién como resultado de un fallo de aislamiento. Toda
persona conviviente en un mismo domicilio, en un area laboral,
recreativa o escolar con los objetos inanimados y/o con utensilios de uso
personal sin proteccién de un caso sospechoso, probable o confirmado
de Influenza AH1N1.

CREATININA: Es un compuesto organico generado a partir de la
degradacion de la creatina (qQue es un nutriente util para los musculos).
Es un producto de desecho del metabolismo normal de los musculos
que usualmente es producida por el cuerpo en una tasa muy constante
(dependiendo de la masa de los musculos), y normalmente filtrada por
los rifiones y excretada en la orina. La medicidon de la Creatinina es la

manera mas simple de monitorizar la correcta funcion de los rifiones.

CUADROS BANALES: Se refiere a manifestaciones clinicas de una
enfermedad o grupo de enfermedades que son intrascendentes que
carecen de importancia cientifica, en otras palabras se refiere a

sintomas insignificantes o irrelevantes.

DIAGNOSTICO: El diagnéstico o propedéutica clinica es el
procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosoldgica, sindrome o cualquier condicion de salud enfermedad. En
términos de la practica médica el diagnostico es el juicio clinico sobre el
estado psicofisico de una persona, representa una manifestaciéon en

respuesta a una demanda para determinar tal estado.
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DISNEA: Es la dificultad respiratoria o falta de aire. La disnea es una
sensacion subijetiva y por lo tanto de dificil definicion. Quiza una de las
mejores definiciones la ofrezca la American Thoracic Society la disnea
es una experiencia subjetiva de malestar ocasionado por la respiracion
que engloba sensaciones cualitativas distintas que varian en intensidad.
Esta experiencia se origina a partir de interacciones entre factores
fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales multiples, que pueden

a su vez inducir respuestas fisioldgicas comportamientos secundarios.

ENZIMA: Son moléculas de naturaleza proteica que catalizan
reacciones quimicas, siempre que sea termodinamicamente posible (si
bien no pueden hacer que el proceso sea mas termodinamicamente
favorable). En estas reacciones, las enzimas actuan sobre unas
moléculas denominadas sustratos, las cuales se convierten en
moléculas diferentes denominadas productos. Casi todos los procesos
en las células necesitan enzimas para que ocurran a unas tasas
significativas. A las reacciones mediadas por enzimas se las denomina

reacciones enzimaticas.

EPIDEMIA: Es la descripcidn en la salud comunitaria que ocurre cuando
una enfermedad afecta a un numero de individuos superior a lo
esperado en una poblacion durante un tiempo determinado, para evitar
el sensacionalismo que conlleva esta palabra en ocasiones se utiliza el

sinonimo de brote epidémico.

EPIDEMIOLOGIA: Es la ciencia qué estudia la distribucion y de los
determinantes de los estados o acontecimientos relacionados con la
salud en poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio al

control de los problemas sanitarios. Esta definicion subraya el hecho de
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que los epidemidlogos no solo estudian la muerte, la enfermedad y la
discapacidad, sino que también se ocupa de los estados sanitarios mas
positivos y de los medios para mejorar la salud. Actualmente Ia
epidemiologia se ocupa de la salud y la enfermedad en grupos
poblacionales, asi como de los factores incluyendo los servicios de salud
que la determinan, y también como la ciencia que se ocupa de la
ocurrencia, distribucion y determinantes que afectan a la salud y la

enfermedad.

ESTERTORES: Son silbidos muy agudos del tipo musical que el
paciente hace al respirar. Un episodio de estertores puede ser
moderado o grave, durar minutos o dias y puede ocurrir en cualquier
momento, muchas veces el primer signo depende de los estertores es la

tos.

FIBROSIS PULMONAR: Desarrollo de tejido conjuntivo (fibroblastos y
colageno) en el parénquima pulmonar. Puede ser localizado o
generalizado, anarquico y mutilante o sistematizado; la fibrosis puede
ser cicatricial y fija o bien evolutiva y extensiva; secundaria a una

enfermedad conocida o presentarse como primitiva.

FIEBRE: La temperatura normal permanece constante por el equilibrio
entre la termogénesis y la termolisis pero el desequilibrio de estos
factores ocasiona estados de fiebre que suele caracterizarse por una
sensacion de escalofrios y mal estado general. El inicio suele ser
gradual o brusco dependiendo del padecimiento o trastorno que lo

ocasione.



141

GASOMETRIA: Es el procedimiento mediante el cual se realiza la
medicién de la cantidad de oxigeno y del bioxido de carbono en la
sangre, permite determinar la acidez (PH). La sangre generalmente se
toma de la arteria radial de la mufieca, la arteria femoral en la ingle o la

arteria braquial del brazo.

GLICOPROTEINAS: Las glicoproteinas o glucoproteinas son moléculas
compuestas por una proteina unida a uno o varios hidratos de carbono,
simples o compuestos. Tienen entre otras funciones el reconocimiento
celular cuando estan presentes en la superficie de las membranas

plasmaticas.

HEMOGLOBINA: Es una heteroproteina de peso molecular 64 mil (64
KD) de color rojo caracteristico, que transporta oxigeno desde los
organos respiratorios hasta los tejidos, en vertebrados y en algunos
invertebrados. La hemoglobina es un pigmento de color rojo que al
interaccionar con el oxigeno toma un color rojo escarlata, que es el color
de la sangre arterial y al perder el oxigeno toma un color rojo obscuro

que es el color caracteristico de la sangre venosa.

HISTOPATOLOGIA O ANATOMIA PATOLOGICA: Es la especialidad
médica que se encarga del estudio de las lesiones (alteraciones)
celulares, tejidos, organos, de sus consecuencias estructurales vy
funcionales y por tanto de las repercusiones en el organismo. Se ocupa
del estudio de los fundamentos y del desarrollo de los procesos de
respuestas patoldgicas basicas, que van desde la adaptacion celular a
las modificaciones del entorno, las lesiones y la muerte celular, sus
causas Yy sus consecuencias, los trastornos del crecimiento de las

células, de los tejidos y de los 6rganos, asi como las respuestas del
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individuo a las diversas lesiones causadas por agentes externos e

internos y de los mecanismos de reparacion de esas lesiones.

INFECCION: Es el término clinico para la colonizacion de un organismo
huésped por especies exteriores. En la utilizacion clinica del término
infeccidn, el organismo colonizador es perjudicial para el funcionamiento
normal y supervivencia del huésped, por lo que se califica al

microorganismo como patdgeno.

INMMUNIDAD: Es la capacidad del organismo para resistir y defenderse
de la agresion de agentes extrafnos, esta puede ser innata, natural o
inespecifica y adquirida o especifica, lo cual se refiere a la capacidad del
cuerpo para identificar y crear resistencia especifica ante los
microorganismos Yy sustancias toxicas que penetra a este, produciendo

defensas y anticuerpos para evitar ciertas enfermedades.

INOTROPICO: Es el efecto que producen las sustancias que, sean
producidas de forma natural por el cuerpo o administradas como
medicamentos, producen un bloqueo de los canales que expulsan el
calcio fuera de las células. Esto provoca que el calcio se almacene en el
reticulo sarcoplasmico del musculo y hace que la préxima contraccion
del corazon sea mas vigorosa. Ejemplos de sustancias que producen

estos efectos son la tiroxina o la digitalina.

LIQUIDO EXTRACELULAR: Es el liquido que se encuentra fuera de la
célula y que contiene los nutrientes necesarios para la supervivencia de
las células en el. El volumen de liquido extracelular depende de la
cantidad total de solutos con actividad osmoética como el sodio y el cloro,

la cantidad de sodio es el determinante mas importante en el volumen
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del liquido extracelular sin embargo la excrecion de agua lo incrementa

inhibiendo la secrecion de vasopresina.

MORBILIDAD: Se refiere a los efectos de una enfermedad en una
poblaciéon en el sentido de la proporcion de personas que la padecen en
un sitio y tiempo determinado. En el sentido de la epidemiologia se
puede ampliar al estudio y cuantificacion de la presencia y efectos de
una enfermedad en una poblacion. También es una adaptacion mal
empleada al espanol que proviene de la inglesa "morbidity"
generalmente usada asi en Sudamérica para identificar una condicion
meédica en la que se estudian los padecimientos de una enfermedad vy
cuyo verdadero significado es "patoldgico". O también para definir
discapacidad, es el porcentaje de individuos que contrae una cierta

enfermedad en una poblacion.

MUTACION: Es una alteracién o cambio en la informacién genética
(genotipo) de un ser vivo y que, por lo tanto, va a producir un cambio de
caracteristicas, que se presenta subita y espontaneamente, y que se
puede transmitir o heredar a la descendencia. La unidad genética capaz
de mutar es el gen que es la unidad de informacidon hereditaria que
forma parte del ADN. En los seres multicelulares, las mutaciones sélo
pueden ser heredadas cuando afectan a las células reproductivas. Una
consecuencia de las mutaciones puede ser una enfermedad genética,
sin embargo, aunque en el corto plazo puede parecer perjudicial, a largo

plazo las mutaciones son esenciales para la existencia.

NEUMONIA: Es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste
en la infeccidon de los espacios alveolares de los pulmones. Esta puede

afectar a un Iébulo pulmonar completo (neumonia lobular), a un
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segmento de I6bulo, a los alvéolos proximos a los bronquios
(bronconeumonia) o al tejido intersticial (neumonia intersticial). La
neumonia hace que el tejido que forma los pulmones, se vea enrojecido,
hinchado y se torne doloroso. Muchos pacientes con neumonia son
tratados por los médicos de cabecera y no se ingresan en los hospitales;
esto es lo que se denomina Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
o Extrahospitalaria. La Neumonia nosocomial (NN) es la que se
adquiere durante la estancia hospitalaria después de las 48 horas del

ingreso del paciente por otra causa.

PARENQUIMA: Hace referencia a los aspectos fisiolégicos de un tejido
en el contexto consecutivo que tiene para un 6rgano, hace de este algo
funcional. Los epitelios glandulares se reconocen como parénquima,

puesto que conforman la parte secretoria en una glandula.

POSICION: Es la alineacién de segmentos organicos que se adecuan
intencionalmente con fines de comodidad, una posicidn correcta permite
la realizacidon optima de la exploracion fisica y la aplicacion del

tratamiento.

PRESION ARTERIAL: Depende de la actividad cardiaca, elasticidad de
la pared arterial, resistencia capilar, tensiéon venosa de retorno y de
volumen y viscosidad sanguinea. En la presion arterial influye la fuerza
con la que se contrae el ventriculo izquierdo, el volumen de sangre
impulsado por la aorta y la resistencia ofrecida por los vasos sanguineos

mas pequenos.

PULSO: Es un indicador de la funcion cardiaca, determinando la

frecuencia y tipo de latidos del corazén por la presencia de iones de
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calcio, sodio y potasio en la sangre que es impulsada a través de los

vasos sanguineos por las contracciones cardiacas.

RESERVORIO: Se refiere al hospedador de largo plazo de un patégeno
que causa una enfermedad infecciosa zoonética. A menudo ocurre que
el hospedador no es afectado por la enfermedad que lleva el patégeno,
0 permanece asintomatico y no esta en riesgo su vida. Una vez
descubierto el reservorio natural de un organismo patogénico, se elucida
su ciclo de vida, lo cual hace mas sencillo el desarrollar programas de

prevencion y control.

RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS: Consiste en la
presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo,
que plantea (sobre todo) una amenaza a la salud humana. Esto puede
incluir los residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o
toxina (de una fuente biolégica) que puede resultar patdégena. Puede
también incluir las sustancias dafiinas a los animales. El término y su
simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia, de modo
que esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan
para tomar precauciones. El término riesgo biologico esta muy ligado al

campo de la prevencion de riesgos laborales.

RESPIRACION: Es una funcién metabdlica de los organismos como un
proceso mediante el cual se inspira y espira aire a los pulmones para
introducir oxigeno Yy eliminar biéxido de carbono, agua y otros productos

de oxidacion.

RINITIS: Es una inflamacion del revestimiento mucoso de la nariz,

caracterizada clinicamente por uno o mas sintomas: rinorrea, estornudo,
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prurito (picor) nasal, congestion, drenaje (secrecion) postnasal. El
paciente suele presentar, ademas, los o0jos congestionados, que
escuecen y lagrimean con profusién. Puesto que toda la mucosa de la
nariz esta congestionada, el paciente no puede respirar libremente y con
facilidad, por lo que no es de extrafiar que la mucosa de los senos
maxilares y frontales esté también congestionada. Ello podra favorecer
las sinusitis, afecciones muy habituales en estos pacientes, que les
provocan frecuentes dolores de cabeza, malestar general v,

dependiendo de la persona, cambios de caracter e irritabilidad.

TEMPERATURA: En los organismos vivos la temperatura varia segun la
especie, en el hombre se mantiene constante por la capacidad que tiene
para regular, independientemente de las variaciones climatologicas. La
temperatura en estado normal permanece constante ya que su centro
termorregulador se encuentra en el hipotalamo realizando el equilibrio

entre el calor producido o termogénesis y el calor perdido o termalisis.

TERMOGENESIS: Es la capacidad de generar calor en el organismo
debido a las reacciones metabdlicas. La disipacion de calor equilibra
esta generacion interna dando lugar a una homeostasis térmica en las
células en que los mamiferos como el hombre alcanzan un valor
estatico de aproximadamente 37° C. La termogénesis puede ser
inducida por la dieta o por la inclusién de suplementos dietéticos
termogénicos. A veces la termogénesis se define como la energia
sobrante por encima de la consumida en el metabolismo basal. La

termogénesis explica la activacion del calor tipica de los mamiferos

TERMOLISIS: Es una reaccién quimica en la que un compuesto se

separa en al menos otros dos cuando se somete a un aumento de
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temperatura; se trata de una reaccién endotérmica porque requiere un
aporte de calor para romper los enlaces quimicos, la temperatura de

descomposicidn es la necesaria para que este proceso tenga lugar.

VACUNA: Preparaciéon antigénica especifica cuya administracion
provoca en el organismo la inmunizacién activa contra una enfermedad
determinada. Las vacunas se procesan en condiciones asépticas a partir
del aislamiento de los agentes causantes de la enfermedad, se obtienen
cepas y con estas un lote, semilla del cual se reproducen lotes de

vacunas con virus o bacterias atenuadas para conferir mayor proteccion.

VALORACION CLINICA: Es un proceso que requiere capacidad de
tomar decisiones y de hacer juicios, que se basan en los datos que la
enfermera ha recopilado acerca del estado de salud del paciente. Los
datos se obtienen con métodos como la observacion y el examen fisico.
La informacion obtenida se sistematiza y analiza de manera que la

enfermera pueda diagnosticar los problemas que aquejan al paciente.

VARIACION ANTIGENICA: Se refiere a la manera como los virus
escapan al sistema inmune es cambiando o variando los antigenos de
superficie. Esta capacidad para la mutacion permite comprender por qué
la influenza continda y continuara siendo una enfermedad epidémica

emergente y re - emergente imposible de ser erradicada.

VENTILACION MECANICA: Procedimiento de sustitucién temporal de la
funcion ventilatoria normal realizada en situaciones en las que ésta por
distintos motivos patolégicos no cumple los objetivos fisiologicos que le
son propios. Se necesita un aparato mecanico que tiene que generar

una presion que debe estar: por debajo de la presidon barométrica (PB) 6
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negativa alrededor del térax (pulmén de acero o coraza), o bien por
encima de la PB 6 positiva dentro de la via aérea (ventilador). En ambos
casos se produce un gradiente de presidon entre dos puntos (boca / via

aérea - alveolo) que origina un desplazamiento de un volumen de gas.

VIRULENCIA: Designa el caracter patogénico, nocivo y violento de un
microorganismo, como una bacteria, hongo o virus, o en otras palabras,
la capacidad de un microbio de causar enfermedad. A los organismos
que se les ha inhibido su virulencia se les llama atenuados, y es el
principio de base de la vacunacion. Estudios también han demostrado
que ciertas politicas sanitarias pueden engendrar o acentuar la

virulencia de un organismo.

VIRUS: Es una palabra de origen latino que significa veneno o toxina.
Se trata de una entidad biolégica que cuenta con la capacidad de
autorreplicarse al utilizar la maquinaria celular. Esta formado por una
capside de proteinas que envuelve al acido nucleico (ADN o ARN). Esta
estructura por su parte puede estar rodeada por la envoltura viridica. Un
agente potencialmente patdégeno requiere de la maquinaria metabdlica
de la célula invadida para de esta forma poder replicar su material
genético y producir muchas copias del virus original. Este proceso puede

perjudicar a la célula hasta destruirla.

VISITA DOMICILIARIA: Es el encuentro o acercamiento del equipo de
salud al domicilio del usuario y/o su familia; suele responder a una
necesidad identificada por el o la enfermera o algun miembro de equipo
de salud, que tras la valoracion del paciente, decide un plan de cuidados

a seguir en el domiciio y periocidad de los mismos.
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