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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE NUEVA INFLUENZA HUMANA A(H1N1)
en fase de contencién de brotes iniciales.

I. Antecedentes

El 24 de abril la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerté a los paises por la
aparicion de casos de Influenza en México y en el sur de Estados Unidos, relacionados
con un nuevo virus de influenza A (H1IN1) en humanos.

El dia 28 de abril, la Directora General de la OMS, elevo el nivel de alerta de pandemia de
gripe de fase 3 a fase 4" y el 29 de abril, se anuncié el cambio a fase 5. La decision se
toma cuando se comprueba la propagacién del virus de persona a persona en al menos
dos paises de una region de la OMS.

La OMS recomienda a los paises no afectados que activen sus planes nacionales para el
posible brote de la enfermedad y consideren puntos de vigilancia sanitaria en las
fronteras.

Este virus es diferente a los que han circulado previamente en cerdos y en humanos.
Hasta la fecha se ha demostrado que el nuevo virus es susceptible a los antivirales
oseltamivir y zanamivir y resistente a amantadina y rimantadina.

Este evento clasificado como de importancia internacional en salud publica, radica
en que los casos humanos estan asociados con un nuevo virus y que ha habido
diseminacion geografica de los brotes.

El Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Comision de Enfrentamiento de Brotes y
Emergencias Sanitarias (Res. Ex., N° 1109, 30/11/2004), elabor6 un Plan de Preparacion
para una Pandemia de Influenza, publicado y difundido el afio 2005.

Dada la situacion actual, el 24 de abril del afio en curso, se constituyd la Comision con el
fin de poner en marcha dicho plan en sus 7 componentes: coordinacién general; vigilancia
epidemiolégica y de laboratorio; medidas de control comunitario o de salud publica y
comunicacion social; preparacion de la red asistencial; medidas de control especificos
(vacunas y antivirales); vigilancia animal; aspectos legales y presupuestarios.

! Hay transmisién persona a persona de un nuevo subtipo de virus capaz de producir
sostenidamente, brotes en la comunidad.



Il. Caracteristicas de la nueva Influenza humana A (H1N1)

La transmision de la nueva influenza humana A (H1N1) entre humanos se produce por via
respiratoria, principalmente por las gotitas de la saliva, a través de la tos o estornudos v,
por contacto con las superficies contaminadas. Esto ocurre entre un dia previo al inicio de
sintomas y puede llegar hasta 7 dias después de iniciados éstos.

Los sintomas son similares a los de la influenza estacional y entre estos se incluyen
fiebre, mialgias, tos, odinofagia, compromiso del estado general (letargia), inapetencia.
Ademaés, en algunas personas se presenta también secrecion nasal, nduseas, vomitos y
diarrea.

lll. Vigilancia de la nueva Influenza humana A (H1N1)

El objetivo de la vigilancia es detectar y confirmar casos de infeccion por el virus de la
nueva influenza A (H1N1) que permita orientar las actividades de prevencién y control, en
la situacion actual de riesgo de una pandemia.

Para esta vigilancia se utilizaran las siguientes definiciones:

A. Definiciéon de Caso

Caso sospechoso de la nueva Influenza humana A (HLN1 ):
Persona que consulta por infeccion respiratoria aguda con:

a. El antecedente de viaje en los 7 dias anteriores al inicio de sintomas a alguno de los
paises afectados por brotes de la nueva Influenza humana A (H1IN1).

o

b. El antecedente de contacto con una persona con infeccion respiratoria aguda
proveniente de algunos de los paises afectados por el brote de influenza un dia antes y
hasta 7 dias después del inicio los sintomas respiratorios de dicha persona.

Se define infeccion respiratoria aguda a la presencia de los siguientes sintomas
clinicos:

Fiebre = 37,5°C axilar
y

al menos 2 de los siguientes sintomas:
Tos
Mialgias
Odinofagia
Rinorrea o congestion nasal
Dificultad respiratoria
Diarrea o0 vomitos

Caso probable de la nueva Influenza humana A (H1N1):
a. si el resultado de PCR realizado en ISP es positivo®
O
b. un caso sospechoso que fallece por un cuadro respiratorio agudo de causa inexplicable
y que tiene vinculo epidemiolégico con un caso probable o confirmado.

Caso confirmado de la nueva Influenza humana A (H1N1 ): caso probable que es
confirmado por PCR especifica para la nueva Influenza humana A H1IN1 en el ISP.

2PCR (+) “no tipificable™ es PCR influenza A (+) y PCR H1-H3 estacional negativo.



Estas definiciones de caso estan sujetas a modificaciones dependiendo del escenario
epidemiolégico mundial y de las recomendaciones nacionales e internacionales.

B. Tipo de muestra

Para el diagnostico del virus de la influenza en humanos se deben obtener muestras
respiratorias preferentemente por aspirado nasofaringeo. La torula nasofaringea es una
alternativa recomendable si no se puede tomar aspirado (Anexo 1).

La muestra recolectada debe ser analizada por inmunofluorescencia (IF) en el laboratorio
local, si tiene la técnica disponible y simultineamente debe enviarse en forma inmediata,
una muestra respiratoria para PCR al Instituto de Salud Publica (sin esperar el resultado
de la IF). La muestra debe ir claramente rotulada e identificada con el formulario de envio
de muestra (Anexo 1). Todas las muestras deben ser manipuladas, procesadas y
transportadas segun norma de bioseguridad para muestras biolégicas®.

C. Notificacion e investigacion

Todo caso sospechoso debera ser notificado de inmediato a epidemiologia de la
Autoridad Sanitaria correspondiente. Para ello, los epidemidlogos de regiones deberan
tomar contacto directo con los hospitales y clinicas de su jurisdiccion y entregar el
nombre, teléfono y correo electronico de las personas de epidemiologia de la SEREMI
que recibiran diariamente dichas notificaciones.

Epidemiologia de la Seremi, notificard al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de
Salud (Fono 5740091, FAX: 5740505, mail: vsotomay@minsal.cl ) por la via mas
expedita y utilizando el “Formulario para Notificacion de Caso Sospechoso de la nueva
Influenza humana A (H1IN1 ) (Anexo 2).

Se realizarad investigacion epidemioldgica con el objeto de completar los antecedentes de
exposicion, verificar que el caso cumpla con la definicion de caso e identificar los
contactos.

D. Derivacién y tratamiento

Los pacientes sospechosos deberdn ser derivados a un establecimiento que cuente con
aislamiento respiratorio e inmediatamente iniciaran tratamiento antiviral. La conducta a
seguir dependerd del resultado de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
realizada en ISP.

E. Manejo de contactos

a. Definicion de contacto de caso de la nueva Influenza humana A (HLN1):
Personas que viven bajo el mismo techo o que han estado en contacto cercano’ con un
caso probable o confirmado de la nueva Influenza humana A (H1N1).

b. Seguimiento
Todos los contactos de un caso sospechoso, quedaran registrados en la Ficha de
Notificacibn (Anexo 2), consignando la direccion y teléfono para un adecuado
seguimiento.
§ Se les proporcionara el teléfono de Epidemiologia de la Autoridad Sanitaria
correspondiente e informacién sobre la enfermedad y sus riesgos.
§ Se realizard seguimiento de sintomas en forma telefénica, hasta el término del
periodo de incubacion méximo (7 dias).

® Normativa Técnica para el Transporte de Sustancias Infecciosas a Nivel Nacional hacia el
Instituto De Salud Publica (I.S.P.) 2007 , disponible en www.ispch.cl.

* El contacto cercano se refiere al contacto a una distancia igual o menor de 1 mt. con un paciente
con nueva Influenza humana A(H1N1) 1 dia antes y hasta 7 dias después del inicio de los
sintomas.


mailto:vsotomay@minsal.cl
http://www.ispch.cl.

§ La coordinacion sera de Epidemiologia de la Seremi correspondiente en conjunto
con el nivel local.

c. Profilaxis y Confinamiento

Si la persona es contacto de un caso probable o confirmado, se iniciara tratamiento
profilactico con oseltamivir (segun tabla) y deberd mantenerse en confinamiento voluntario
(en su domicilio) hasta 48 horas desde el inicio de la profilaxis.

Si el contacto no recibe profilaxis con antivirales, deber4 mantenerse en confinamiento
voluntario (en su domicilio) hasta 7 dias desde el contacto con el caso probable o
confirmado.

Aquellos contactos de un pasajero de avién, que ha sido clasificado como probable o
confirmado, serén contactados por “SALUD RESPONDE”", para que inicien su profilaxis
antiviral. El antiviral ser4 entregado por epidemiologia de la SEREMI respectiva.

Tabla de Profilaxis
Dosificacion para tratamiento profilactico de contactos de la nueva Influenza A (HLN1).

Peso paciente Dosificacién Oseltamivir Duracion de tratamiento
Via Oral

< 15 kilos 30 Mg. cada 24 horas 7 dias

15 - 23 kilos 50 Mg. cada 24 horas 7 dias

23 - 40 kilos 60 Mg. cada 24 horas 7 dias

> 40 y adultos 75 Mg. cada 24 horas 7 dias

Las dosis profilacticas en lactantes menores de 1 afio son las siguientes:

Edad Dosis profilactica por 7 dias

< 3 meses Su uso no esta recomendado salvo situacion critica
3 a5 meses 20 mg cada 24 hrs

6 a 11 meses 25 mg cada 24 hrs

Estas medidas son sélo para la fase de contencion inicial de brotes.

b. Definicion de contacto en Personal de Salud
Personal de salud que ha estado en contacto directo con un caso probable o confirmado,
sin barreras de proteccion durante la atencién clinica.

Recomendaciones para el personal de Salud, se incluyen en Guia: “Recomendaciones
provisorias para el personal de salud en contacto con pacientes sospechosos de la nueva
Influenza humana A HIN1™ (Anexo 3).

Deberé iniciar profilaxis con Oseltamivir en dosis de 75mg al dia por 7 dias.

lll. Vigilancia Intensificada de casos de Enfermedad Tipo Influenza e Infeccion e
Infeccion Respiratoria Aguda

Se debe iniciar la vigilancia intensificada de casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) o
Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) de causa desconocida, con especial atencion
a lo siguiente:

» Enfermedad respiratoria grave en uno o mas trabajadores de salud

» Cambios en la epidemiologia de la mortalidad asociada con ETl o IRAG como:
aumento de defunciones por enfermedades respiratorias
aparicion de enfermedad respiratoria severa en adultos o adolescentes
previamente sanos

® Fecha: 07-05-2009; Versién: 1.2




cambios persistentes observados en la respuesta al tratamiento o
evolucién de una IRAG
IV. Vigilancia virologica de influenza
Se debe enviar para su tipificacion al ISP, el 100% de las muestras de casos de Influenza
estacional detectados en la red de vigilancia de virus respiratorios.

Los laboratorios del sistema privado y publicos que no estdn en la red de vigilancia de
virus respiratorios del ISP y que detecten examenes positivos a Influenza, deberdn enviar
las muestras al ISP en forma inmediata, para su tipificacion.

Esta medida sera evaluada de acuerdo a los cambios en la situacién epidemioldgica a
nivel nacional y fases de la pandemia.

Considerando el contexto internacional y la implementacion del Reglamento Sanitario
Internacional, se reitera la necesidad de que la red de epidemiologia esté alerta y con
posibilidades de ser contactada las 24 horas del dia. Asimismo, cualquier situacion
anormal que escape de lo habitual debe ser informado inmediatamente al nivel central al
teléfono de contacto del Departamento de Epidemiologia 5740091, fax 5740505, o al
celular 09- 3434022.

Finalmente, solicito a usted dar la mas alta difusibn a esta circular tanto en los
establecimientos publicos como privados de salud, incluidas Mutualidades 'y
establecimientos de las FFAA y Carabineros, como asimismo, realizar las gestiones
correspondientes para su implementacion.

Sin otro particular y agradeciendo su colaboracion, saluda atentamente

Distribucion

- SEREMIS Salud (15)

- Encargados de Epidemiologia SEREMI

- Directores Servicios de Salud (29)

- Encargados de Laboratorio Hospitales Red Virus Respiratorios (21)
- Director Instituto de Salud Publicay Seccion Virologia Clinica ISP
- Subsecretario de Redes Asistenciales

- Division de Integracion de la Red

- Departamento de Emergencias y Catastrofes

- Encargado de Programa IRA y ERA

- Subsecretaria de Salud Publica

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades

- Departamento de Enfermedades Transmisibles

- Division Paliticas Publicas y Saludables

- Division Planificacion Sanitaria

- Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud

-  Departamento de Epidemiologia

- Oficina de Partes.




INSTRUCCIONES PARA LA RECOLECCION Y MANEJO DE MUESTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE LA NUEVA INFLUENZA HUMANA A(HlNl)G.
(Anexo 1)

Toda muestra respiratoria obtenida de un caso sospechoso en la red asistencial
publicay privada debe ser enviada lo antes posible al Instituto de Salud Publica (ISP).

Las muestras pueden ser tomadas por aspirado nasofaringeo o hisopado con térula
nasofaringea. La muestra recolectada debe ser enviada lo antes posible al Instituto de
Salud Publica, debidamente rotulada e identificada con el formulario de envio de muestra.
Todas las muestras deben ser manipuladas, procesadas y transportadas segin normas de
bioseguridad para muestras bioldgicas’.

Obtencién de la muestra:

Todas las muestras deben ser tomadas utilizando las precauciones estandar, uso de
guantes, proteccion ocular y mascarilla N95, procesadas dentro de un gabinete de
bioseguridad y transportadas segin medidas de bioseguridad para muestras bioldgicas.

I. Aspirado Nasofaringeo (ANF)

Instrucciones de toma de muestra de ANF con sistema de aspiracion traqueal

Materiales: - Kits de aspiracion traqueal.
- Sondas de alimentacion estériles.
- Gradilla para tubos.
- Bario de hielo.
- Bomba de vacio.
- Tubo de centrifuga de 15 ml con medio de transporte Viral (MTV)
- Solucion tampon fosfato (STF) pH 7.2 en tubos con 8-10 ml c/u.
- Recipiente con solucién desinfectante.

Método:
Durante este procedimiento sélo debe estar el personal directamente involucrado en la toma
de muestra.

1. Romper el sobre que contiene el kit de aspiracion y conectar el final del tubo con
didmetro menor a una sonda de alimentacién estéril.

Conectar el otro extremo de didmetro mayor a la bomba de vacio.

3. Medir con la sonda de didmetro menor desde la aleta de la fosa nasal hasta el I6bulo de
la oreja, medida que se introducira en la fosa nasal del paciente

4. Insertar la sonda de alimentacion por la fosa nasal del paciente.
Retirar la sonda, girando suavemente, repetir el procedimiento en la otra fosa nasal.

6. Aspirar un volumen aproximado de 8-10 ml de solucion tampén pH 7,2 frio a través del
tubo colector para arrastrar toda la secrecion de la sonda.

7. Cambiar la tapa del tubo colector, identificar con los datos del paciente.

a. Enviar al laboratorio inmediatamente. La muestra debe mantenerse siempre en
bafio de hielo hasta su llegada al laboratorio.

8. Realizar la preparacion de frotis para la técnica de IF dentro de un gabinete de
bioseguridad, en el caso que la IF se realice en el laboratorio local.

® Consultas a: Seccién de Virus Respiratorios y Exanteméticos — Virologia Clinica - ISP Fono -Fax
3507583

" Normativa técnica para el transporte de sustancias infecciosas a nivel nacional hacia el Instituto
de Salud Publica (ISP)



Il Toérula Nasofaringea

Toma de muestra

Materiales:

- Tubos con medios de transporte

- 2 Térulas de dacron o polipropileno flexible
- Gradilla para tubos

- Bafio de hielo

Método: No usar térulas con varillas de madera ya que inhiben la reaccién de PCR
y son demasiado rigidas pudiendo producir dafio en el paciente.

1.

Introducir una térula de dacron estéril en la fosa nasal y una segunda por la boca hasta
alcanzar la nasofaringe tratando de obtener la méxima cantidad posible de secrecion y

células epiteliales.

Colocar las dos torulas en el tubo con medio de transporte cuidando que la torula quede
sumergida en el medio de transporte.

Enviar inmediatamente la muestra adecuadamente rotulada al laboratorio. La muestra
debe mantenerse en frio hasta su llegada al laboratorio.

La preparacion de los frotis para la técnica de IF siempre debe realizarse en un
gabinete de bioseguridad cuando latécnica de IF se realice en el laboratorio local.

Enviar la muestra al ISP de acuerdo a las instrucciones del punto |Il.

Procedimiento:

1.

Una vez tomada la muestra, si el laboratorio local realiza IF:

a. Sies por aspirado nasofaringeo:

Vi.

Centrifugar a 1.500 rpm por 10 minutos.

En el gabinete de bioseguridad trasvasijar el sobrenadante a un tubo
estéril que contenga 2 a 3 ml de medio de trasporte viral (MTV).

Si el laboratorio local no dispone de MTV, utilizar caldo peptonado o
tioglicolato.

Enviar tubo con el sobrenadante al ISP adecuadamente rotulado e
identificado junto con el formulario completo para el envio de muestra.

Trasladar las muestras con unidades refrigerantes.

Utilizar el pellet para realizar el frotis la IF a nivel local, realizar el
procesamiento de preparacion de frotis en el gabinete de
bioseguridad.

b. Siestomado por hisopado nasofaringeo

Se vortea la muestra por 30 seg

Realizar la preparacion del frotis para IF en el gabinete de
bioseguridad

Enviar muestra del paciente al ISP

c. Frotis fijados en acetona sin teflir también pueden ser enviados al ISP.

Si no se realiza IF, agregar 2 a 3 ml de MTV o caldo peptonado o tioglicolato al
tubo colector y enviar al ISP adecuadamente rotulado e identificado junto al
formulario completo para el envio de muestra



I1l. Envio de muestra al ISP

No espere el resultado de la IF para mandar la muestra al ISP. Ambos procesos
deben realizarse en paralelo.

a) Enviar la muestra al ISP. Horario de recepcion sera las 24 horas

b) Etiquetar el tubo de centrifuga con MTV que acompafie la muestra con el nombre
del paciente y la fecha de obtencion de la muestra

c) Completar el formulario de envio de muestra con todos los datos solicitados

d) Enviar la muestra con unidades refrigerantes.



FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRAS SECCION VIROLOGIA

VIGILANCIA INFLUENZA

1.- IDENTIFICACION DEL PACIENTE

(i) Nombresy Apellidos Paterno y Materno

RU.T. - Fecha de Nacimiento:
Edad: B SEXO:

MEDICO SOLICITANTE:

HOSPITAL: SERVICIO:
DIRECCION: FONOy FAX:
VIRUS DETECTADO por IF: InfluenzaA [ ] :InfluenzaB [ |

T VA R

DIA MES ANO

Negativo D

2.- IDENTIFICACION DE MUESTRASY EXAMENES:

EXAMEN SOLICITADO |:|
PCR

TIPO DE MUESTRA

N° REGISTRO ISP

FECHA OBTENCION MUESTRA

L]

DIA MES ANO

3.- INFORMACION CLIiNICA

Fecha de contacto con paciente sintomatico:

Tiempo evolucion : dias

Sintomasy Signos: Fiebre....Coriza.....mialgias....tos....otro....

COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA

Toda muestra debera ser enviada en envase estéril con tapa hermética y

refrigerada.

Unidad de Recepcidon de Muestras del ISP 3507245 — 3507244




ANEXO 2
FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION CASO SOSPECHOSO
DE NUEVA INFLUENZA HUMANA A (H1N1)

SEREMI Region: Of.Provincial:
Fecha Notificacion /[ / (a ASR) Fecha Notificacion /| / / (al Minsal)
Establecimiento: Fono: Fax:

Medico Tratante:

Nombre de la persona que notifica Fono: Fax

1. ANTECEDENTES DEL CASO

RUT del paciente: Nacionalidad

Prevision: Isapre Fonasa FFAA Otras No tiene

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Nombres: Sexo: ( )Hombre () Mujer

Fecha de Nacimiento: /[ | Edad: Afos__ Meses
Direccion: Teléfono
Comuna: Localidad:

2. SIGNOS Y SINTOMAS / HOSPITALIZACION

Fecha inicio sintomas / / Fiebre (> o0 =37,52C) Sl NO IG
Tos seca Sl NO IG Odinofagia Sl NO IG
Rinorrea o congestion Nasal Sl NO IG Dificultad Respiratoria SI  NO IG
Tos con flemas Sl NO IG Conjuntivitis Sl NO IG
Dolor muscular Sl NO IG Dolor articular Sl NO IG
Nauseas Sl NO IG Vémitos Sl NO IG
Diarrea Sl NO IG Dolor de cabeza Sl NO IG
Alteracion de Conciencia Sl NO IG Convulsiones Sl NO IG
Epistaxis Sl NO IG Otros SI NO IG
Especifique:

Fecha consulta / / Hospitalizado Si NO IG
Fecha hospitalizacion / / Hospital Servicio Salud

Fecha traslado / / Hospital Servicio Salud

Rx Térax: SI NO IG Rx Térax con signos neumonia SI NO IG
Aislamiento: SI  NO IG Ventilacion Mecénica: SI NO IG

Recibié tratamiento antiviral: SI NO IG



Oseltamivir: SI NO IG Fechainicio: / / Duracién (ds)

Zanamivir: SI NO IG Fecha inicio: / / Duracion (ds) __
Amantadina: SI NO IG Fecha inicio: / / Duracion (ds) __
Rimantadina: SI NO IG Fecha inicio: / / Duracion (ds) __
Reacciones adversas: SI NO IG Especifique:

Uso de antibiéticos: SI  NO IG Fechainicio: / / Duracién (ds) _
Complicaciones: SI NO IG Especificar:

3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES

Cancer SI NO IG

Diabetes SI NO IG

VIH/Otra inmunodeficiencia SI NO IG

Enfermedad cardiaca SI NO IG

Enfermedad convulsiva SI NO IG

Enfermedad pulmonar SI NO IG

Embarazo SI NO IG meses de gestacion
Mal nutricion SI NO IG

Otro SI NO IG Especificar:

4. DATOS DE LABORATORIO

Muestra Respiratoria: SI  NO IG Fecha de tomade muestra: / /
Resultado IFE: A B Otros virus respiratorios Negativo
Fecha muestra enviada al ISP: / /

Resultado PCR:
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5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

a. Historia de Viajes

A. Durante los 7 dias antes del inicio de los sintomas, viaj6 o residi6 en areas fuera de Chile?: Si No
- Pais y ciudad Desde / / Hasta / /

- Pais y ciudad Desde / / Hasta / /

Fecha de regreso a Chile / / Puerto de Entrada

B. Durante los 7 dias previos a inicio de los sintomas viajo o residié en areas dentro de Chile?: Si  No

Detalle los lugares si es “Sl”:

b. Exposicién a casos humanos:

A. Durante los 7 dias antes del inicio de los sintomas, ha estado en contacto o expuesta a:

1. Una persona con infeccién confirmada por Influenza A(H1IN1) Sl NO IG
2. Una persona con enfermedad respiratoria inexplicable que fallece Sl NO IG
3. Una persona con diagndstico de influenza A(HLN1) en estudio Sl NO IG
4. Como trabajador de laboratorio donde se han trabajado muestras de Influenza Sl NO IG
5. Como un trabajador de la salud Sl NO IG
6. Exposicion Gnica: SI  NO IG Fecha probable exposicion: / /
7. Exposicion multiple: SI  NO  IG Fecha probable exposicion: / /
8. Exposicion continuada: Sl NO IG Fecha probable exposicion: / /

c. Antecedentes de profilaxis

A. Durante los 5 meses previos al inicio de los sintomas, fue vacunada con la vacuna que previene la
Influenza estacional? Si NO IG
Si es si, en que pais

B. Durante los 7 dias previos al inicio de los sintomas, tomd antivirales? Sl NO IG

Si es si, indique nombre, dosis y fechas de inicio y término :

6. Clasificacién Final

Confirmacion:

Confirmado ISP Fecha Confirmacion / /
Confirmado Internacional Fecha Confirmacién / /
Fallecido Fecha De Defuncion: / /

Dia/ Mes/ Afo
Recuperado Fecha De Alta: / /

Dia/ Mes / Afo
Descartado Fecha De Descarte: / /

Dia/ Mes / Afio
Diagnostico de Descarte:




7. Seguimiento de Contactos

% Se realizo la investigacion de contactos?: Si No Ignorado
% Algln contacto ha presentado sintomas compatibles con Influenza Porcina? :

Si No Ignorado

Nombre Epidemiélogo Responsable:

Observaciones

13



ANEXO 2 B: HOJA SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE CASO SOSPECHOSO DE LA NUEVA

INFLUENZA HUMANA A (H1N1)

NOMBRE CASO INDICE: REGION:

FECHA 1° SINTOMAS: / /

EPIDEMIOLOGO RESPONSABLE:
N° Fono Dia Dia Dia Dia Dia | Dia | Dia
Correlativo Nombre del Contacto contacto 1* 2 3 4 5 6 7

* Registrar en dia 1 fecha de inicié de seguimiento
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ANEXO 3

Recomendaciones provisorias para el personal de salud en contacto con
pacientes sospechosos de la nueva Influenza humana A HIN1.

Fecha: 07-05-2009; Version: 1.2

Las recomendaciones incluidas en esta guia clinica provisoria deben ser
implementadas en la red asistencial publicay privada para el bloqueo de brote

inicial.

1. Definiciones

0 Caso sospechoso de la nueva Influenza humana A H1IN1

Persona que consulta por infeccion respiratoria aguda con:

i. El antecedente de viaje en los 7 dias anteriores al inicio de
sintomas a alguno de los paises afectados por brotes de la nueva
Influenza humana A HINL1.

O
ii. El antecedente de contacto con una persona con infeccion
respiratoria aguda proveniente de algunos de los paises afectados
por el brote de influenza un dia antes y hasta 7 dias después del
inicio los sintomas respiratorios de dicha persona

o0 Caso probable

El caso sospechoso pasara a ser caso probable de la nueva
Influenza humana A H1NL1 si el resultado de PCR realizado en
ISP es positivo.

o Caso confirmado
Caso probable que es confirmado por PCR especifica para la
nueva Influenza humana A H1N1 en el CDC de Atlanta (EEUU) o
el ISP una vez que cuente con esta técnica.

o Contacto

Personal de salud que ha estado en contacto cercano con caso
probable o confirmado de la nueva Influenza humana A H1N1.

El contacto cercano se refiere al contacto a menos de 1mt, sin
barreras de proteccion personal, con un paciente probable o
confirmado de la nueva Influenza humana A H1N1.

2. Recomendaciones generales para el personal de salud
o Todo el personal de salud, clinico, apoyo y de laboratorio en contacto con
un caso sospechoso de nueva Influenza humana A H1N1 o con muestras
respiratorias provenientes del caso deberan cumplir _las siguientes
recomendaciones:

a.

La transmision del agente es principalmente por gotitas, sin
embargo en esta etapa inicial se manejaran con PRECAUCIONES
DE VIA AREA para retardar la transmision local interhumana, lo
cual implica:

i. Habitacion individual con bafio exclusivo, ésta debe contar
con puerta que cierre y asegurar la ventilacion adecuada.
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ii. Higienizacion de manos antes de colocarse las barreras
protectoras, luego del retiro de éstas, después de manipular
material contaminado y al salir de la habitacion.

iii. Uso de las siguientes barreras de proteccion personal antes
de entrar a la habitacion:

1. Mascarilla N95 o quirargica si no se dispone de la
anterior para atencion clinica directa
2. Mascarilla quirtrgica para el personal que no hara
atencion clinica directa
3. Antiparras o proteccion ocular en caso de que se
vaya a realizar un procedimiento al paciente donde
se sospeche que se producirdn aerosoles
(nebulizacién, aspiracion de secreciones, examen
médico, etc).
4. Delantal manga larga y guantes de procedimiento
para la atencion clinica
b. Todo personal que realice atencion clinica debe estar vacunado
para influenza estacional.
El personal que atiende al paciente por turno debe ser exclusivo.
Los insumos y equipos médicos, seran de uso exclusivo.
e. Evitar el traslado del paciente y en caso de ser necesario se le debe
colocar a éste una mascarilla quirdrgica.
f. Las visitas del paciente deben estar restringidas y cumplir con las
mismas normas de proteccion que el personal.

oo

Las instituciones de la red publica y privada que atiendan casos
sospechosos deberén definir un encargado local para:

a) Realizar registro diario de todo el personal de salud (clinico, apoyo y
laboratorio) en contacto con los casos sospechosos o con muestras
respiratorias.

b) Realizar seguimiento diario de sintomas respiratorios y de temperatura del
personal de salud en contacto con casos sospechosos.

c) Notificar de inmediato a Epidemiologia de la SEREMI de Salud
correspondiente, la aparicién de un caso sospechoso.

d) Velar por el cumplimiento de la indicacion que “Todo caso sospechoso
debe ser alejado de la atencion clinica y manejado segun la Guia
provisoria de manejo de caso sospechoso de la nueva influenza
humana A HIN1".

Tratamiento profilactico con oseltamivir
1. Debera iniciar tratamiento profilactico con oseltamivir:

a. Personal de salud asintomatico que tuvo contacto con un caso
probable o confirmado de la nueva Influenza humana A HIN1
i. Participado en atencion directa al paciente sin barreras de
proteccion
ii. Personal de salud con factores de riesgo (adulto mayor,
morbilidad asociada) y que haya participado en atencion
directa al paciente con o sin barreras de proteccion.

b. Dosis de oseltamivir adulto: 75 mg cada 24 horas por 7 dias.

El tratamiento antiviral (oseltamivir) profilactico esta disponible para la red
asistencial publicay privada para bloqueo de brote inicial.
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