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 “Enfermedad respiratoria aguda febril (38° C o más), con espectro patológico que
abarca desde Enfermedad Tipo Influenza (ETI) hasta Neumonía”.



 Notificación semanal de los casos de ETI, SBO, NEU desde la SE 17  a 39 del año en
curso.

 Notificación nominal semanal de los casos internados por patologías respiratorias,
discriminado por diagnostico.

 Notificación de óbitos inmediata.

 Uso del recurso SIA (sala de internación abreviada) discriminada por diagnóstico.

 Reporte diario de dotación de camas disponibles, y elementos para atención de
pacientes críticos.









Grupos de riesgo. Riesgo
 Grupo 1: Enfermedades respiratorias crónicas. Asma moderado y grave.

 Grupo 2: Enfermedades cardíacas.

 Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.

 Grupo 4: Pacientes onco-hematológicos y trasplantados.

 Grupo 5 Otros(obesos,diabéticos,IRC,convivientes onco-hematológicos, tratamiento
con AAS menores de 18años, etc. ).



Estado
epidemiológico

Tipo de paciente Estrategia de
vigilancia (toma de
muestra)

Recomendaciones
terapéuticas
específicas
(Oseltamivir)

Sin circulación
confirmada

Ambulatorios Todos Con Factor de riesgo
antes de las 48 horas
del IS

Internados Todos Todos en cualquier
momento de la
evolución

Con circulación
confirmada

Ambulatorios Nadie Con Factor de riesgo

Internados Pediátricos Todos Todos en cualquier
momento

Internados adultos Todos los graves
(UTI)
Y
10 % de pacientes
estables

Todos en cualquier
momento



 Niños en la primera semana de inicio del cuadro clínico.

 Adultos dentro de las 48 a 72 horas del inicio dl cuadro clínico.



 Aspirado nasofaríngeo en niños menores de 7 años.

 Hisopado nasal o faríngeo en adultos.

 Aspirado traqueal, lavado bronquial, lavado bronquioalveolar, líquido de derrame
pleural o biopsia de pulmón.



 Una vez seleccionado el paciente a muestrear, se debe confeccionar la ficha
epidemiológica para laboratorio.

 Si la muestra se remite en soporte sólido (Virocult), se dispone de hasta 72 horas
conservando la cadena de frío hasta que la misma llegue al laboratorio de
procesamiento.

 En caso de utilizar soporte líquido (tubo estéril con solución fisiológica 3ml), la
muestra debe tomarse con hisopo de punta de dacron, el tiempo se reduce a 24
horas.





Adultos

 Ambulatorios: solo pacientes pertenecientes a grupos de riesgo dentro de las primera
48 horas de comenzado el cuadro clínico.

 Internados: Todos los pacientes.

Niños

 Ambulatorios: solo pacientes pertenecientes a grupos de riesgo dentro de las primera
48 horas de comenzado el cuadro clínico.

 Internados: Todos los pacientes. Si el cuadro clínico del niño lo permite y la institución
dispone de resultados para Panel de Virus Respiratorio en un lapso de 24 horas,
puede esperar estos resultados. En caso contrario debe iniciar cuanto antes el
tratamiento antiviral.





 En la situación epidemiológica actual, la quimioprofilaxis post exposición en la
población general no está justificada, advirtiéndose que su uso indiscriminado
aumenta la posibilidad de resistencia a la medicación.



 Grupos con mayor riesgo de complicaciones, que sean convivientes
estrechos de un caso sospechoso o confirmado, que posean factores
de riesgo y que no hayan recibido vacunación antigripal. Debe ser
indicada dentro de las primeras 48 horas de la exposición y prolongarse
por 7 días. Está indicada para influenza A o B.

 Tanto para indicar tratamiento o quimioprofilaxis, la entrega del
medicamento en las farmacias de los establecimientos públicos, se
realizará SOLAMENTE bajo entrega de la ficha de notificación.



Circulación viral.












