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Nuestro pais ha elaborado un plan de manejo ante la presencia de un caso de influenza pandémica,
todo ello con la finalidad de responder de forma oportuna y adecuada a las necesidades de
la poblacién mexicana, por lo que en este anexo se hara una descripcion de las actividades
allevar a cabo en caso de dicha eventualidad.

Cada institucién encargada de brindar servicios médicos y que haya acordado con el nivel
federal formar parte de la respuesta ante una Pandemia de Influenza debera contar con una
guia para la atencion en caso de un evento de esta naturaleza, en dicha guia deberéa
designarse un coordinador que sera el responsable de establecer contacto con diferentes
departamentos dentro de la unidad de salud (departamento de administracion, juridico, de
personal médico y enfermeria, control de la infecciones, urgencias, terapia respiratoria,
laboratorio, medicina preventiva, capacitacion, relaciones publicas, recursos humanos,
farmacia, etc) con la finalidad de ofrecer una respuesta efectiva ante una pademia.

De igual forma debera establecerse coordinacion con autoridades de otros hospitales y
en general en todos los niveles, ello con el objetivo de fortalecer la respuesta.

VIGILANCIA Y TRIAGE

Las Unidades de Salud desempefiaran un papel muy importante en la vigilancia de la influenza
antes y durante una pandemia. Cuando se haya identificado un nuevo virus de influenza en
humanos sin que se hayan presentado casos en nuestro pais y aln no se demuestre la
transmisiéon humano a humano, las actividades de la vigilancia deberan centrarse en identificar
la infeccion causada por el nuevo virus. En el caso de que se identificara la transmision
humano a humano y existieran casos en México la atencion se centrara en la deteccion de
casos entre la poblacidon que presente infeccidon aguda de vias respiratorias bajas a través
de pruebas rapidas de diagndstico, asi como técnicas mas sensibles como la reaccidn en
cadena de la polimerasa (PCR) y el aislamiento viral. Los aislamientos iniciales de influenza A
con identificacién del subtipo seran vitales para la confirmacidn de influenza pandémica, la
documentacion de un caso de Influenza Pandémica traeria como consecuencia la puesta en
marcha de actividades especificas para el control de la diseminacidn del virus en la
comunidad, particularmente las unidades de salud pondran en marcha su plan de accion, que
puede incluir los siguientes puntos:

Cancelacion de admisiones hospitalarias por cirugias electivas.
Evaluar la disponibilidad de camas y la capacidad de expansion.

Contemplar el alta de pacientes que no requieran hospitalizacion.
Reorganizacion del personal para solventar la demanda de los servicios ante la
pandemia.

Aplicar el plan de triage y poner en marcha la reconversion de hospitales para
la atencion de la poblacion con cuadro clinico sugestivo de influenza.

Implementar medidas tendientes a mejorar el control de/infecciones
intra-hospitalarias.
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La vigilancia de las infecciones nosocomiales por influenza determinara la eficacia de las
estrategias del control de la infecciéon y determinara si los procedimientos o la puesta en
practica tales medidas necesitan ser mejorados.

La infeccién nosocomial se define como el inicio de enfermedad clinicamente compatible
con influenza o que haya sido identificada por pruebas de laboratorio en alguien que haya
sido hospitalizado por 48 horas 0 mas.

TRIAGE Y EVALUACION DE PACIENTES

El objetivo del triage es identificar a aquellas personas que pueden estar infectadas con
influenza pandémica para aislarlos de los que no lo estén y reducir el riesgo de transmisién
de la enfermedad, para ello debe designarse un area para atender a personas con sindrome
febril y enfermedad respiratoria. A continuacion se establecen los criterios de clasificacion
para pacientes con cuadro clinico similar a influenza.

Escala de Triage

Tipo de paciente Referencia Tratamiento

Medidas de
bioseguridad

Sano, Domicilio

sin sintomatologia respiratoria
Sintomatologia respiratoria no compatible Domicilio
coninfluenza

Sintomaticoy
medidas de
biosequridad

Aislamiento domiciliario
estricto

Sintomatico y medidas
de bioseguridad

Caso probable de Influenza Pandémica
por definicion operacional de caso sin
enfermedad cronica agregada

Sintomatico y
antivirales

Caso probable de Influenza Pandémica
por definicion operacional de caso, con
enfermedad cronica controlada, sin
complicaciones pulmonares

Centro de Atenciony
Aislamiento

Caso probable de Influenza Pandémica Unidad médica hospitalaria Compensacionde

por definicion operacional de caso, con
enfermedad cronica descompensada y/o
complicaciones pulmonares

Fallecido a consecuencia de un cuadro

fija o de campana

enfermedad cronica y
complicaciones

Servicio médico forense

clinico sospechosos o confirmado de
Influenza

\ Para poder Ilé\;/;gr a cabo el triage se requieren espacios especificos para dicha actividad,
' porlo que acontinuacion se presentan algunos puntos a tomar en cuenta para la reconversion
- dehospitales: A \
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Para la atencion y aislamiento de pacientes en caso de una pandemia de influenza es necesario
planear desde la etapa prepandémica las areas que se destinaran para dicho fin, en la mayor
parte de los casos esas areas deben designarse en los mismos hospitales, en caso necesario
deberéa hacerse en escuelas, gimnasios, etc., dependiendo de la demanda de la poblacion, a
todo este proceso de adaptacion de espacios en las unidades médicas se le denomina
"Reconversion Hospitalaria'.

“Reconversion de Hospitales” LO HABlTUAL

SVION3DAN

ADMISION

Dentro de la reorganizacidon de hospitales para hacer frente a la influenza en caso de
pandemia, se ha pensado en la "Reconversion de Hospitales" como estrategia, esta tiene
como objetivo bloquear la transmision del virus de la influenza, concentrando a la poblacion
enferma en areas designadas, dentro de los mismos hospitales para que de esa forma se les
proporcione atencion, estén bajo observacion y no tengan contacto con otros pacientes,
de esta forma se asegurara la atencion de los pacientes con influenza y se reducira la
transmision del virus en el ambiente.

Para llevar a cabo esta accion es necesario designar dentro de los mismos hospitales areas
donde se pueda llevar acabo el aislamiento de los pacientes, como no es posible mezclarlos
con pacientes con otros diagnosticos, es necesario utilizar espacios como el estacionamiento
o areas verdes para establecer carpas para el aislamiento y atencion medica de los pacientes
con influenza pandémica. & y {

“Reconversién de Hospitales” PANDEM'A ||".| '.-" FI
i /

SVYION3IDUN

ADMISION
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Una estrategia importante en la reconversion de hospitales es lo que en nuestro pais
lamamos "Operacion Navidad" que consiste en desocupar el mayor nimero de camas
dentro del hospital para que en caso de agravarse los pacientes en las carpas, sean
trasladados al hospital para su manejo, de esta manera no se expone innecesariamente a
los demas pacientes al contagio.

“Reconversion de Hospitales” OPERACION
“NAVIDAD”

SVION3O¥UN

Como es de esperarse, los hospitales en caso de pandemia pueden ser blanco de conflictos
y disturbios, por lo que debe establecerse un perimetro de seguridad, el cual dependera
de las caracteristicas de la ubicacion de cada hospital. Alrededor del perimetro descrito
deben colocarse miniclinicas que sirvan como filtro antes de pasar al &rea de observaciony
aislamiento de los hospitales.

“Reconversion de Hospitales”

MODELO AMPLIADO

MINI
CLINICA

SEGURIDAD

MINI NN NN EEEEEE NN NN NN EEEEEEENEEEEESR

CLINICA PERIMETRO DE l
?
=

e alguna instancia del orden publico para salvaguardar la
es como del personal dentro del hospital.
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CENTROS DE ATENCION Y AISLAMIENTO (CARA)
l. Organizacion

Los Centros de Atencion y Aislamiento son producto de las areas designadas en la
"Reconversion de Hospitales" para la atencion médica de la poblacion, ademas se definen
como la instancia prehospitalaria de identificacion, clasificacion y atencion a la poblacién
cuando esta ha sido afectada por una situacién de crisis, en caso de demanda excesiva
pueden llegar a instalarse en hoteles, gimnasios o naves industriales. Su prioridad es atender
a pacientes clasificados como naranja.

Estos sitios deberan ser designados desde la fase interpandémica e instalados y operados
durante la fase pandémica hasta el termino de la misma; en caso de ser necesario, los
Comandos Estatales de Respuesta Rapida seran los encargados de asegurar los insumos
necesarios y la reserva de medicamentos en coordinaciédn con los Comandos Federales de
Respuesta Rapida para su adecuado funcionamiento y operacion, siendo esta ultima
responsabilidad de los Comandos Jurisdiccionales de Respuesta Rapida. Para su instalacion
y operacion es indispensable la coordinacidn con otras instancias como SEDENA y
Proteccidn Civil, quienes apoyaran en las medidas de seguridad.

Caracteristicas de un CAA:

v Se debe contar con un CAA por cada poblacién > de 100 000 habitantes .

v Activarse en las primeras 36 horas de iniciada la fase VI, posterior a la deteccion
de un caso de influenza pandémica.

v Deberan operar las 24 horas del dia distribuidos en tres turnos.

[l. Caracteristicas

Los sitios seran asignados por los Comandos Estatales y Jurisdiccionales de Respuesta
Rapida, y para su eleccion deberan tomarse en cuenta las siguientes consideraciones:

A. Ser lugares amplios, que puedan dividirse en varias areas:
Los CAA podran instalarse en lugares donde puedan ser colocadas 5 carpas de
30m?, de lona facil de limpiar o lavar, sin roturas, con una sola entrada.

B. Ubicados lejos de grandes concentraciones de poblacion.

C. Lossitios que se recomiendan para su instalacion son escuelas, centros deportivos,
estadios, palenques, aeropuertos, etc.

D. Que cuente con los siguientes servicios:

Vias de comunicacion: debera contar con vias rapidas de comunicacion,
de preferencia pavimentadas para tener acceso a los hospitales de la
region, las unidades de salud y las comunidades.
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Lineas telefdnicas: contar con postes y cables de teléfono cercanos
(<20 m) al inmueble, donde sea posible en pocos minutos tener acceso
aunalinea telefénica. Debe ser un area despejada (libre de cerros o edificios)
para evitar interferencia con el uso de telefonia satelital.

Energia eléctrica: debe contar con energia eléctrica.

Infraestructura sanitaria: debe contar con agua potable o con un depdsito
de 5000, drenaje y bafios suficientes para hombres y mujeres (60 personas,
1 retrete por cada 15 personas) y regaderas (1 para cada 10 personas).

Estos Centros de Atencién y Aislamiento deberan contar con:

v

NI NN

Area de Seguridad

Area de Espera

Area de Registro y Clasificacion
Area de Atencion y Aislamiento
Area de Lavanderia

Area de Alimentacion y Descanso

Recursos materiales

LS

& & &R R

v

Cuatro consultorios

Una mesa (escritorio) para cada area
Sillas de material plastico

Unidad refrigerante

Termos con paquetes refrigerantes

. Bolsas y recolectores para manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos de
“acuerdo a la normatividad

‘-Anaqiqeles para el almacenamiento de medicamentos y material

‘ [ Y
.’I?ersonah]”pard;\.i el Centro de Atencién y Aislamiento
El personal sera designado por los Comandos Estatales y Jurisdiccionales de Respuesta

Personal por turno
Amedicos y 6 enfermeras

C técnicos

| cocinera y I ayudante

| administrativo y C intendencia
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A continuacién se presenta una propuesta de la organizacidon de un Centro de Atenciéony

Aiislamiento:

Figura3
Plano de un Centro de Atencion y Aislamiento
Registroy Atenciony
Clasificacion Aislamiento
Espera Lavanderia
Barios
Seguridad

Consultorio 3

| Consultorio 4
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PROCESO DE ATENCION Y AISLAMIENTO DE CASOS EN LOS CAA

Evaluacion inicial

Una vez clasificados los pacientes se debera seguir un protocolo para su estudio, paralo
cual se ha se cred un algoritmo para el personal de salud y personal capacitado en el triage
de pacientes con influenza encontrados en las unidades de salud, consultorios, salas de
urgencias y servicios de urgencia.

Debido a la posibilidad de que se presente un gran nimero de casos y recursos limitados
durante una pandemia, se necesitan directrices para evaluar las necesidades de cada individuo
de manera eficiente en una situacion de crisis. El personal de triage sera capaz de determinar
si los pacientes pueden ser manejados de forma ambulatoria o si deberan ser enviados a una
sala de cuidados intensivos.

Dependiendo de la edad del paciente, lugar de consulta y nimero de casos de influenza en
una comunidad dada, los nifios y adolescentes pueden ser vistos por personal capacitado
en estos grupos de edad o por personal que evalla a la poblacién adulta.

No hay que olvidar que los nifios y adultos mayores pueden presentar un cuadro clinico mas
severo o pueden contar con factores de riesgo mayores para complicarse, por lo que se
deben utilizar criterios diferentes y deben estar bajo vigilancia estrecha.

A continuacion se presenta el algoritmo para la atencion médica de pacientes con probable
influenza pandémica;

Algoritmo para la atencion médica de pacientes con probable
Influenza Pandémica

+ Hospital

Centro de Triage:
+ Consultorio

+ Clinica
+Otro

) T  ——«
+ Urgencias A

Establecer un drea * El estado estable se refiere al paciente con
:m;empa"'emesm“ enfermedad similar a influenza pero sin
anomalias, con criterios para una segunda

Sintomas compatibles
con influenza

evaluacion + Co-morbilidad se refiere a te-

+ Centros
comunitarios no
tradicionales

>65 afios

Embarazo

EPOC

Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia renal

Estable sin co-morbilidad Tratamiento

ambulatorio

Estable con co-morbilidad

N N N N N N S NN

Observarfrevalorar: Inmunos.upresmn .
' . N Anormalidades hematoldgicas
Necesita evaluacion +Casa Diab
bsecuent
subsecuente “Unidades médicas 48h c li etesd an »
nfermedad hepatica
* Unidad de salud no P
tradicional Abandono
Pacientes en tratamiento con
Neumon'a sin co-morbildad 4cido acetil salicilico
+Unidad de
cuidados Reevaluar
intermedios *Via
Hospit *Unidad de telefdnica
para °q salud no + Visita Fuente: Canadian Pandemic Influenza Plan
observacio tradicional
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RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE INFLUENZA PANDEMICA
EN UNIDADES DE SALUD

Para prevenir la transmision de las infecciones respiratorias (incluyendo la influenza pandémica)
en las unidades de salud, deberan ponerse en practica las siguientes recomendaciones para el
control de infecciones desde el primer contacto con una persona potencialmente infectada:

1. Alertas Visuales. Colocar alertas visuales (traducidas a los idiomas o dialectos que sean
necesarios) en las entradas de las unidades de salud (por ejemplo: salas de emergencia,
consultorios, clinicas) para instruir a los pacientes y a sus acompafiantes (familiares,
amigos y otros) a que, al momento del ingreso, informen al personal encargado de la
atencidén médica, sobre la presencia de sintomas de infeccidn respiratoria, para que el
caso sea atendido debidamente y se ponga en marcha el Protocolo para el aislamiento
aéreo y el manejo de la tos.

2.Recomendaciones al Toser. Se recomiendan las siguientes medidas para contener las
secreciones respiratorias a todas las personas que presenten signos y sintomas de una
infeccioén respiratoria;

Cubrirse boca y nariz al toser o estornudar.

Usar pafiuelos desechables para contener las secreciones respiratorias y depo-
sitarlas en la basura después de su uso.

Efectuar la higiene de las manos después de estar en contacto con secreciones
respiratorias y objetos o materiales contaminados.

Evitar tocarse los 0jos o nariz para prevenir la contaminacién de las mucosas.

En los periodos cuando aumentan los casos de infeccion respiratoria en la
comunidad, ofrecer mascarillas a las personas que estén tosiendo. Se pueden utili-
zar cubrebocas (en estos casos no es necesario utilizar los respiradores N-95 o
superiores).

- Cuando el numero de sillas y el espacio en las salas de espera compartidas lo permi-
tan, invitar a las personas que estén tosiendo a que se sienten al menos a un metro
de distancia de otras personas.

Los establecimientos de salud deben garantizar que, en las salas de espera, los pa-
cientes y visitantes dispongan de:

Pafiuelos desechables y basureros que puedan abrirse sin tocarlos para depositar
los pafiuelos.

Dispensadores de lociones para las manos a base de alcohol en lugares'de facil
accesoy en lugares donde haya lavamanos.

Productos para lavarse las manos (p.ej. jabén y toallas desechables).

3. Lavado de Manos y Asepsia. Las manos contaminadas con secreciones respiratorias
o visiblemente sucias, se deben lavar frotandolas con jabon liquido ordinario o jabon
antiséptico durante, al menos, 15-20 segundaos, ¥ aclarando con abundante agua
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corriente. Este método es eficaz para limpiar la suciedad y materia organica, asi
como para eliminar la flora transitoria. Si no hay lavabo disponible, se puede utilizar
un antiséptico liquido de tipo alcohdlico, u otro autorizado al efecto.

4. Uso de Equipos de Proteccidn Personal (EPP). Esté indicado el uso de estos equipos en
los siguientes casos:

Todos los trabajadores de la salud que provean directamente cuidados
al paciente (por ejemplo: médicos, enfermeras, radidlogos y fisioterapistas).
Todo el personal de apoyo, incluyendo técnicos y personal de limpieza.

Todos los trabajadores del &rea de laboratorio que manipulen especimenes
de pacientes que estén siendo investigados para Influenza.

Todos los trabajadores de las areas de esterilizacidn que manipulen equipos

que requieran descontaminacién y que provengan de pacientes con
influenza.

Miembros de la familia y visitantes que acudan a los servicios.

- El Equipo de Protecciodn Personal consta de lo siguiente:
- Gorro

Guantes

Lentes de Proteccién Ocular
Mascarilla

Bata

5. El paciente debe contar con sus propios equipos de auscultacion (estetoscopio,
termometro, esfigmomandmetro). Todo equipo utilizado debe ser lavado y desin-
~ fectado antes de su uso con otro paciente.

6. Colocar a la entrada del area de aislamiento, por fuera de la puerta, el equipo de
A proteccion personal.
| ;

'contenedor apropiado, para el equipo que requiera desinfeccion y este-

Todo equipo que ha sido apropiadamente lavado debe ser enviado al
ento de esterilizacion.

Juipamiento adecuado que se requiera para limpiar y desinfectar el
biente de aislamiento. Se debe llevar a cabo la limpieza escrupulosa

CAPITULo V atencién médica y hospitalaria
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Salida de la sala de aislamiento

1° Retirar el traje protector en primer lugar y posteriormente los guantes (colocandolos en
un cubo de basura adecuado);

2° Lavado o antisepsia de las manos (frotando con una solucién a base de alcohol).

3° Retirar el gorroy los protectores faciales (colocando el gorro en un cubo adecuado y, si
es reutilizable, colocar el protector facial en un contenedor para su descontaminacion):

Retirar el protector respiratorio sin tocar la parte delantera del mismo.
Lavado o antisepsia de las manos.

Salir de la habitacion.

Lavarse las manos usando jabon liquido, agentes antimicrobianos o agentes
antisépticos liquidos como un gel para manos con base de alcohol.

Transporte de pacientes

Limitar el movimiento y transporte de pacientes de las areas de aislamiento para propositos
esenciales e informar a las areas en donde se recibira al paciente para agilizar su llegada. Si se
requiere transporte fuera del area de aislamiento pero dentro del hospital, el paciente debe
usar bata y mascarilla. Todo el personal involucrado en el transporte debera usar EPP. Si el
transporte es fuera de la Unidad de Salud se requerird que el paciente use cubrebocas y bata.
Cuando exista contacto con superficies, estas superficies deben ser limpiadas
inmediatamente. Por ejemplo si el paciente ha sido transportado en ambulancia, la ambulancia
debe ser limpiada por dentro con un desinfectante como alcohol al 70%.

Manipulacion Adecuada de Desechos

Todos los residuos generados en las habitaciones o areas de aislamiento deben ser colocados
en bolsas y contenedores exclusivos. Todos los residuos que provengan de las habitaciones o
areas de pacientes con influenza deben ser tratados como residuos biolégico-infecciosos.

El personal responsable de la eliminacion de rutina de desechos de las areas o habitaciones
de aislamiento debe usar EPP cuando remueva los desechos.

Autocuidado

Ademaés de las medidas de higiene respiratoria que debe seguir el personal de salud o el
personal de apoyo, se recomienda que sigan las siguientes acciones:

Controlar la temperatura dos veces al dia y vigilar la sintomatologia respiratoria,
especialmente tos.
Siempre que sea posible, utilizar un registro personal.de contactos.

En caso de fiebre, inmediatamente limitar interacciones con otras personas y evitar
las areas publicas.

Notificar lainfeccion al area de control y saludi@cupacional, asi como a su medico,
no olvidar informar que ha estado expuestoa la influenza.
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Limpieza y desinfeccion

El virus es inactivado con alcohol al 70% y cloro, no obstante se recomienda la limpieza de
las superficies ambientales con un detergente neutro seguido de una solucion desinfectante.

Desinfectante

Uso recomendado

Precauciones

Hipoclorito de sodio al 1% €s la
dilucionusada. Lasolucional 5%
debe serdiluidal5 enagua limpia.

Desinfeccion de material
contaminado con sangre y
fluidos corporales.

Debe ser usado en &reas bien
ventiladas.

Requiere de traje protector
mientras se manipula y usa las
diluciones.

Mo debe mezclarse con acidos
fuertes por €l riesgo de emitir gas
de cloro.

Es corrosivo.

F’olvo'BIanqueador 7 g/litro con
70% de cloro disponible

Servicios higiénicos, cuartos de
bano.Puede serusada enlugar de
lgjialiquida siéstano se encuentra
disponible.

Igual que €l anterior.

- (70%) Alcohol
etilico, metilado

Superficies de metal lisas, tableros
yotras superficies enlas cuales la
lejiano pueda serusada

Inflamable, toxico, debe ser usado
en areas bien ventiladas, o con
extraccionde aire.

Mantener lgjos de fuentes de calor,
€quipos €léctricos, flamas y
superficies calientes.

Debe secar completamente, en
particular cuando se usa
diatermia ya que puede causar
quemaduras.
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Profilaxis antiviral y vacunacion contra influenza

Se recomienda que todos los trabajadores de la salud que estén expuestos a tener
contacto con el virus de la Influenza, lleven a cabo los siguientes pasos:

Ser vacunados con la vacuna contra Influenza recomendada por la OMS tan
pronto como sea posible. Los niveles protectores de anticuerpos son usualmente
detectados entre dos a cuatro semanas después de la vacunacidén con una vacuna
de influenza inter-pandémica. Esto no protege contra influenza A (H5N1), pero puede
ayudar a evitar infecciones simultaneas de influenza humana e influenza aviar. Esto
puede minimizar la posibilidad de re-combinacion.

Tomar una tableta de oseltamivir de 75 mg cada dia durante 7 dias, iniciando tan
pronto como sea posible después de la exposicion. La quimioprofilaxis antiviral
debe iniciarse inmediatamente o hasta con 2 dias de exposicidn y puede continuar
hasta 6 semanas.

Alta de pacientes

Las precauciones para el control de la infeccidn deben continuarse hasta siete dias
después de laresolucion de la fiebre, para el caso de los adultos (y mayores de
12 aflos de edad), 21 dias después del inicio de la enfermedad para el caso de nifios
(menores de 12 afios de edad).

Los pacientes y sus familiares deben capacitarse sobre las medidas de precaucion
gue deben seguirse cuando estén en contacto con aves, mercados de aves, etc.

Realizar una adecuada limpieza y desinfeccidn de la sala luego de la alta del
paciente.

Mangjo de cadaveres

Los trabajadores de la salud deben seguir las siguientes precauciones estandar cuando
transporten cadaveres:

Todo el equipo de proteccidn personal debe ser empleado si el paciente murié
durante el periodo infeccioso (por ejemplo: entre 7 dias después de la resolucion
de la fiebre en adultos y 21 dias después del inicio de los sintomas en nifios).

El cuerpo debe colocarse en una bolsa impermeable, completamente sellada antes
de ser llevado a la morgue.

No debe ocurrir escape de fluidos corporales y la parte exterior de la bolsa debe
estar limpia.

El traslado a la morgue debe ocurrir tan pronto como sea posible despuées de la
muerte.

Si la familia del paciente desea ver el cuerpo, ellos pueden solicitar hacerlo. Si el
paciente murio en el periodo infeccioso, la familia debe usar guantes y gorro.

4 y
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Post mortem

El examen post mortem de cada uno de quienes tuvieron o probablemente tuvieron influenza
pandémica debe ser realizado con mucho cuidado sobretodo si el paciente murié durante el
periodo infeccioso. Los pulmones pueden contener todavia virus, por ello cuando algin
procedimiento es realizado en los pulmones del cadaver, se debe emplear todo el Equipo
de Proteccion Personal, incluyendo mascarilla de alta eficiencia, gorro, guantes y protector

ocular.

Para minimizar el riesgo en el manejo de cadaveres infectados debe observarse:

Prevenir la produccion de aerosoles, especialmente cuando se seccionan los
pulmones. Esto puede hacerse: evitando el uso de fuentes de poder, realizando
procedimientos debajo del agua y evitando salpicaduras cuando se remueven los
tejidos pulmonares.

Usar la cantidad minima de equipo en la autopsia.

Evitar el uso de escalpelos y tijeras con terminales puntiagudos.

Nunca pasar los instrumentos ni equipos de mano a mano, utilizar una bandeja.
Si es posible, utilizar instrumentos y equipos desechables.

Reducir al minimo el nimero de personal presente en la autopsia.

Medidas de precaucion estandar

Las medidas de precaucion deben ser aplicadas por el personal de salud para mantener en
aislamiento adecuado a los pacientes con enfermedades infectocontagiosas para evitar que
se disemine la infeccion.

Estas medidas son:

a.

b.

Lavado de manos antes y después de tener contacto con el paciente, aun cuando se
utilicen guantes.

Utilizaciéon de barreras protectoras, tales como guantes, batas, cubrebocas (de
preferencia mascarillas PR, N-95) y goggles.

Evitar el contacto con cualquier fluido, por medio de la limpieza o el uso de
material desechable.

Manejar con cuidado cualquier instrumento punzo cortante para evitar contacto con
material contaminado.

Medidas de aislamiento aéreo

a. Los pacientes que tengan la misma enfermedad podran compartir el cuarto,

manteniendo una distancia minima de un metro entre un paciente y otro.
La puerta del'area de aislamiento debe permanecer cerrada.

Solo\familiares'esenciales pueden entrar a visitar al paciente por tiempo breve,
portando todas las barreras protectoras y bajo la supervision de las enfermeras.

Una vez'q_ue el paciente este dentro del CAA no podra ser trasportado a menos que
amerite atencion en cuidados,intensivo.
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e. Encaso de transportar al paciente, este debera portar mascarilla e iracompafiado por
personal de atencion médica, utilizando un trasporte y un elevador privados y exclusivo
para esta actividad.

Medidas de aislamiento de contacto

a. Los pacientes que tengan la misma enfermedad podran compartir el cuarto.

b. Usar guantes y cambiarlo después de tocar material infeccioso. Retirarlos antes
de salir del cuarto y lavarse las manos inmediatamente.

c. Usar bata limpiay quitarsela antes de dejar el area del paciente, procurando no
contaminar la ropa.

d. Transportar al paciente solo cuando sea absolutamente necesario y manteniendo
las precauciones de aislamiento.
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SECRETARIADE SALUD

soamaace| (] Seguimiento de Casos en €l Centro de Atencion y Aislamiento

| IDENTIFICACION
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Sexo FLT m ] Fdad [ [ ]
Direccion:
Calle Mumero Colonia
Estado Municipio Jurisdiccion

Fechadeinicio | ‘ ‘ ‘ ‘ | |
Dia Mes Ano

Il DATOS CLINICOS

DifA SIGNOS Y SINTOMAS
Ingreso
1" .'l‘

Cuél(es)? Medidas
Causa

a linea los sig as, y marcar con una «X» la casilla que corresponda al dia de
3 uno de €llos.
I@I CAPITULo V atencién médica y hospitalaria
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SECRETARIADE SALUD

J "“""‘!SA[HI] Seguimiento de Contactos en el Centro de Atencion y Aislamiento

| IDENTIFICACION

Nombre:

Apellido paterno Apellido materno MNombre(s)

Sexo: F|:| ™M |:| Edad: |:|:|

Direccion:

Calle MNumero Colonia

Estado Municipio Jurisdiccion

Fechadeexposicion I
Dia Mes Ano

Il DATOS CLINICOS

DIA SIGNOS Y SINTOMAS i
Ingreso - i
[

Lo -

O Cof | O UT| N W Y

I CONMCLUSIONES FINALES

Sano Si |:| Ho|:|

Presento la enfermedad Si |:| No

Se paso al area de atencionde casos sl 1w

casilla que co

Mota: Escribir en la primera linea los signos y sintomas, y marcar co
aparicion y término de cada uno de €llos.
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Refugios temporales

México por su situacion geogréafica, orografica y desarrollo econdmico, no esta exento de
que durante una etapa pandémica de influenza en nuestro pais, se registre un desastre a
consecuencia del impacto de un fendmeno natural o tecnoldgico.

En sus instalaciones se proporciona alojamiento, abrigo, alimentacion y asistencia médicaa la
poblacion, cuando las condiciones de su entorno pueden o representan un riesgo para su
integridad fisica.

Los principales factores de riesgo en materia de salud publica son: hacinamiento, condiciones
inadecuadas de saneamiento (abastecimiento de agua, disposicion de excretas y residuos
solidos) y manejo de alimentos, ingesta de agua no apta para consumo humano, presencia de
fauna nociva, y llegada de personas con enfermedades transmisibles (Influenza).

Por lo anterior, al considerar que este padecimiento es altamente transmisible, y que en
circunstancias de desastres, dadas las condiciones de concentracion de poblacidn en
refugios temporales, se favorece la transmision de enfermedades, es de vital importancia
considerar este aspecto en el presente documento, con el fin de controlar la introduccién
y diseminacion del virus, en dichas instalaciones, para ello se recomienda llevar a cabo el
siguiente procedimiento el cual se describe a continuacion;

CAPITULo V atencién médica y hospitalaria
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Procedimiento: Refugios temporales en situacion de pandemia de influenza y desastre

Objetivo: Mitigar los riesgos de transmisién de influenza en personas desplazadas

Linea de accién

Actividad

Responsable

Activacion de
refugios
temporales por

impacto de un
fenébmeno natural
o] tecnologico
subito o en Alerta
Naranja del SIAT

1. Movilizacion de poblacién ha refugios
temporales debido al impacto o posible
impacto de fendmenos naturales o
provocados por el hombre.

Proteccion Civil

2. Previo ingreso al refugio temporal
Aplica encuesta “Criterios de Clasificacion
para Pacientes por Color de influenza”.
Detecta casos con sintomatologia sugestiva
a influenza (amarillo o naranja)

No: pasa a actividades normales
situacion.

Si: El refugio temporal se convierte en un
Centro de Atencion y Aislamiento.

(13)

Personal médico del refugio
temporal  (SESA, IMSS e
ISSSTE, SEDENA, SEMAR vy
sector privado)

3. Notifica al Puesto de Mando inmediato
superior el hallazgo de casos probables de
influenza, por lo que el refugio temporal
pas6 a ser un Centro de Atencion y
Aislamiento.

Personal médico a del refugio
temporal  (SESA, IMSS e
ISSSTE, SEDENA, SEMAR vy
sector privado)

4. Divide las instalaciones de refugio temporal
en areas para casos: verde y azules y para
amarillos y naranja.

Responsables del refugio
(administrador y encargados de
atencién meédica y psicoldgica,
vigilancia epidemiologica y
sanitaria, alimentacion, trabajo
social, recreacion y deguridad)

5. Clasifica pacientes por zona, de acuerdo a
la encuesta “Criterios de Clasificacién para
Pacientes por Color de influenza”.

Personal médico del refugio
temporal  (SESA, IMSS e
ISSSTE, SEDENA, SEMAR vy
sector privado)

6. Aplica medidas de bioseguridad

Personal médico del refugio
temporal (SESA, IMSS e
ISSSTE, SEDENA, SEMAR vy
sector privado)

7. Dispone de los residuos solidos generados
en el refugio a través de los servicios
municipales. (aseguramiento, destruccion y
disposicién final)

Responsables del refugio vy
autoridades municipales.

8. Verifica casos
sugestiva a influenza.

Confirmacion:

Negativa: pasa a actividades normales (13)

Positiva: solicita al Puesto de mando superior
la reserva estratégica.

con sintomatologia

Personal de Salud

9. Abastece al refugio temporal (CAA) con la
reserva estratégica (recursos humanos,
materiales e insumos)

Puesto de Mando Jurisdiccional
de Salud

10. Establece hospitales de campafa al lado
del refugio temporal (CAA), para atender a
pacientes naranjas y rojos

Puesto de Mando Jurisdiccional
de Salud

VERSION: DICIEMBRE, 2006
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Il Seguimiento constante de pacientes Personal de Salud
Reclasificacion:

Negativa: pasa a actividad |l

Positiva: reclasifica pacientes (rojo, naranja,
amarillo y verde)

Paciente rojo:

Positivo: envia a hospital de campana para
seguimiento

Negativo: pasa a paciente naranja

Paciente naranja:

Positivo: envia a hospital de campana para
seguimiento

Negativo: pasa a paciente amarillo

Paciente amarillo:

Positivo: envia a instalacion del refugio temporal
para seguimiento

Negativo: pasa a paciente Azul

Paciente azul:

Positivo: ya se dio €l alta sanitaria

- | Alta sanitaria:

i | Positivo:envia a casa

I| - |Megativo: envia a instalacion del refugio
| temporal

Negativo (paciente azul) pasa a paciente verde

Paciente verde:

Alta sanitaria:

Fositivo: envia a casa

envia a instalacion del refugio

Realiza actividades normales del refugio | Responsables del refugio

oporciona atencion médica las 24 horas del | Personal de Salud

. se pasa actividad
-alta sanitaria

poblacion del regreso a casa Administrador y encargados de
atencion médica del refugio
temporal

CAPITULo V atencién médica y hospitalaria
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Movilizacion de ® Clasificacion de
poblacién a RT pacientes por zonas

Busqueda activa de : : :
casos sospechosos @ Medidas de bioseguridad :

Aplicacion encuesta Cubrebocas ,.
Evitar contacto fisico

Respetar el &rea asignada

Actividad normal B Deteccion
(encuesta) - - ., .
Disposicion de residuos
= s . solidos

Atencidn médica RT e un Centr

choras al dia pasaasefun Lentro

de Atencion y Aislamiento

Notificacion al Puesto de
Mando inmediato Superior
Division de instalacion:

- Verde y azul
- Amarillo ynaranja

Abasteceral RT conla
reserva estratégica

Establecer hospitales de
campana al lado del RT

Seguimiento de pacientes

Reclasificacion
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ANTIVIRALES

A pesar de que la estrategia primaria para prevenir las complicaciones por infeccion del
virus de la Influenza es la vacunacion, los medicamentos antivirales contra los virus de la
Influenza pueden ser efectivos en la profilaxis y el tratamiento de la Influenza, sin embargo,
estos agentes no son sustitutos de la vacunacion. Mientras los antivirales son frecuentemente
prescritos para el tratamiento de la influenza estacional, no han estado disponibles en ninguna
de las pandemias previas y las estrategias de uso estan siendo aln desarrolladas.

El objetivo principal de los medicamentos antivirales es disminuir la duracién de la enfermedad
asi como la propagacion de la misma.

Existen dos tipos de antivirales actualmente usados:
- Inhibidores de canal del ion M2. (Adamantanes: Amantadinay Rimantadina)
- Inhibidores de la neuraminidasa (Oseltamivir y Zanamivir)

Cabe destacar que los inhibidores de M2 sélo son efectivos contra virus de Influenza A
estacional, para los cuales se ha reportado una cierta resistencia. Esto es debido a que una
mutacion puntual simple en las posiciones de los aminoacidos 26, 27, 30, 31 6 34 de la
proteina M2 puede conferir resistencia cruzada tanto con Amantadina como con Rimantadina.
La transmisibilidad de los virus adamantanes-resistentes no esta afectada por ninguno de
estos cambios en los aminoacidos, asi que el virus puede seguir siendo infectante sin que el
antiviral tenga un efecto positivo sobre él. Incluso se ha reportado un incremento global en
la prevalencia de virus resistentes a los adamantanes en los Ultimos 3 afios (de 1.9% al 12.3%).
Es por ello, que el CDC ha dado una serie de indicaciones para disminuir el uso de Amantadina
y Rimantadina y asi evitar las reacciones cruzadas con los virus y no aumentar mas la prevalecia
de resistencia.

Es importante aclarar que la resistencia viral que existe a Amantadina y Rimantadina esta
dada en virus de Influenza estacional, NO EN VIRUS DE INFLUENZA PANDEMICA, ya que
el virus pandémico ain no existe, sera un virus completamente nuevo, por lo que no puede
haber resistencia de un virus que aun no circula entre humanos. Sin embargo, dada la alta tasa
de mutacion en los aminoacidos de la proteina M2, se ha disminuido el consumo de estos
medicamentos para evitar mas resistencia.

Los antivirales inhibidores de la Neuraminidasa, el Oseltamivir (Tamiflu) y Zanamivir (Relenza),
para la profilaxis y tratamiento de Influenza A y B. Estos agentes pueden reducir la duracion
de la enfermedad por Influenza no complicada por aproximadamente 1 dia. Son efectivos
contra todos los subtipos conocidos de neuraminidasa, lo cual es de vital importancia para
la contencidn de una pandemia.

OSELTAMIVIR

24

Oseltamivir es efectivo en tratamiento y prevencion de la influenza A y B, ya que actla
inhibiendo la neuraminidasa de ambos tipos de virus. El tratamiento es eficaz cuando se
administra dentro de las'primeras 36 horas de inicio de los sintomas, reduciendo tanto su
duracion como'su gravedad, ademas disminuye la propagacién del virus y la incidencia de
las complicaciones secundarias.

CAPiTULo V atencién médica y hospitalaria
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Actua inhibiendo selectivamente a la neuroaminidasa, la cual es una enzima que participa en
la destruccion del acido sidlico en la superficie de la célula infectada permitiendo la liberacion
de la progenie de viriones para difundirse al resto del organismo. El oseltamivir bloquea la
enzimay por lo tanto la superficie celular permanece indemne por lo que lainfeccidén no se
propaga a todo el organismo.

Indicado para tratamiento en pacientes mayores de 1 afio de edad en dosis de acuerdo a
peso, y para profilaxis en mayores de 7 afios con una dosis fija; sin embargo, la dosis se
modifica si se va a administrar a pacientes con alguna afeccién renal (75mg c/24h tanto para
tratamiento como para profilaxis). Se han registrado efectos adversos gastrointestinales
leves (hausea, vomito) que pueden desaparecer si el medicamento es administrado con
alimentos. Contraindicado en pacientes con afecciones renales severas y en mujeres
embarazadas (se debera valorar riesgo-beneficio del binomio).

ZANAMIVIR

Zanamivir es un antiviral, inhibidor de la neuraminidasa, de administracion oral inhalatoria, que
se emplea para el tratamiento de la influenza. En 1999 la FDA (Food and Drug Administration)
aprobd zanamivir para el tratamiento de infecciones sin complicaciones debido a virus
influenza A o B. No es efectivo para profilaxis.

El tratamiento con zanamivir debe iniciarse dentro de las 48 horas posteriores al comienzo
de los sintomas gripales. La seguridad y eficacia de zanamivir en nifios menores de 7 afios no
ha sido establecida, por lo que est4 indicado s6lo en pacientes mayores de 7 afios con una
dosis fija. Se han registrado efectos adversos leves como diarrea, nausea, sinusitis, tos,
dolor de cabeza e infecciones de oidos, nariz y garganta. Contraindicado en pacientes
asmaticos y con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), pues puede producir
broncoespasmo; se debe valorar riesgo-beneficio, y si se decide su administracion, debera
ser bajo estrecha vigilancia en condiciones adecuadas de monitoreo y medidas de soporte,
incluyendo disponibilidad de broncodilatadores de accién rapida.

USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

Farmaco |Uso aprobado Edad de Dosis
administracion | Tratamiento Prevencion
NINOS:
Osel.tamivir Tratamiento Tratamiento: . <|5|'<g: BOmg c/Ich I"Iagores de 3 anos:
(TamlﬂU@)) g > | afno ’|5'83|’<9 ‘15mg c/Ich ,75mg C/lah Por 5 diaS
Prevencion +23-90kg 60Omg c/Ich
Prevencion: ’>4|130k~9: 757”;9 c/lE/Ilwah Pacientes renales:
> 3 afpos *> 1D anos: mg C
ADULTOS *75mgc/cdh
+75mg c/Ich por S dias
Pacientes renales:
¢/5mgc/ch
Zanamivir Tratamiento Dos inhalaciones d€ 5mg c¢/u (para un total de
(Relenza®) Mayores de 7 aaés IOmg por dosis) cadaleh por 5 dias
AR
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VACUNAS

26

Recomendaciones para uso de vacuna contra Influeza pandémica

Actualmente la vacunacion contra influenza es la piedra angular para el control y tratamiento
de lainfeccion por influenza; también existe la posibilidad de administracion de medicamentos
antivirales y medidas generales de higiene. Sin embargo, la vacuna contra Influenza estacional
no sera de gran utilidad en el momento de la pandemia, pues el virus circulante serd un virus
completamente nuevo para el cual ain no hay vacuna existente, pues aun no se sabe qué
cepa de virus serd, por lo que su aislamiento e identificacién para la elaboraciéon de vacuna
se dara hasta el momento en el que se tengan casos reportados de transmisién de humano a
humano.

Los objetivos principales de las recomendaciones sobre el uso de la vacuna pandémica que
se describen en este plan estan enfocados a:

1. Proteger la salud del personal que estara a cargo de la atencidn a los pacientes
sospechosos e infectados, asimismo, evitar que ellos mismos sean focos de infeccién
para pacientes vulnerables.

2. Preveniry disminuir las complicaciones respiratorias de los pacientes con alto riesgo
de complicarse.

3. Proteger la salud de la poblacién que se encuentre dentro de los grupos vulnerables
de acuerdo a la cantidad de vacuna existente en ese momento.

4. Reducir la diseminacion del virus a través de la inmunizacion del grupo prioritario que
se considera que puede ser el mayor transmisor, por ejemplo: los nifios mayores de
5 aios.

5. Prevenir la enfermedad en la poblacién general.

Ante una posible pandemia de Influenza es necesario que las autoridades sanitarias lleven a
cabo acciones permanentes que contribuyan a limitar los dafios a la salud de la poblaciony
evitar que se supere la capacidad de respuesta, para lo cual se ha disefiado el presente Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta ante una posible Pandemia de Influenza.

La utilidad de la vacuna contra influenza se puede observar en diferentes etapas:
Etapa prepandémica:
a) La administracion anual de la vacuna contra influenza estacional disminuye los indices
de morbi-mortalidad por complicaciones respiratorias secundarias a infeccion por
el virus de la influenza que se registran afio con afio en las temporadas invernales,
sobre todo en grupos de alto riesgo. Estos grupos han sido definidos por el CDC:
+ Niflos de 6 a 23 meses de edad.
+ Adultos de 65 afios en adelante.
¢ Personas de 2 a 64 afios de edad con algun tipo de afeccidon médica cronica subyacente.
+ Mujeres que estaran embarazadas durante la temporada de la gripe, sobre todo en
segundo y tercer trimestres del embarazo.
Residentes de instalaciones de cuidado a largo plazo (ejemplo: asilos).
Nifnos de 6 meses a 18 afios de edad en terapia crénica con 4cido acetil salicilico.
Trabajadores de la salud que estén en contacto directo con pacientes.
Trabajadores de cuidados a domicilio.
Personas que vivan.con nifios menores de 6 meses de edad.

* 6 6 o+ o
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b) Administracion de vacuna contra influenza aviar: la influenza aviar es una enfermedad
gue afecta Unicamente a las aves silvestres y de corral, y ocasionalmente puede
llegar a producir enfermedad en humanos que estan en estrecho contacto con ellas.
Las grandes pandemias que surgieron en el siglo pasado fueron ocasionadas por
virus de influenza aviar que mutaron para convertirse en virus que se transmitieron
entre humanos. De ahi laimportancia de la creacion de vacunas contra influenza para
las aves que son afectadas, ya que con ello se disminuye en gran medida la posibilidad
de transmision hacia los seres humanos, evitando asi la aparicidn de nuevas pandemias.
Actualmente se esté trabajando con una vacuna prototipo de la cepa H5N1 aviar
para frenar la transmision entre aves y tratar de evitar asi que continle la transmision
a humanos y su posterior mutacion. Sin embargo, eso no garantiza la total erradicacion
de la enfermedad, por lo tanto se tiene el riesgo de aparicién de pandemia en
cualquier momento. Para ello, se han disefiado estrategias especificas de respuesta
nacional para estar preparados ante la posibilidad del surgimiento de una pandemia.

c) En esta etapa debera montarse una campafia de vacunacidn permanente con la vacuna
anti-neumocdadccica (heumococo) para prevenir algunas de las complicaciones surgidas
a partir de una neumonia por neumococo secundaria a infeccion por el virus de la
Influenza. Esta vacuna no previene lainfecciéon y posterior complicacién respiratoria
por otros microorganismos como el Staphylococcus. Los grupos que deben ser
incluidos son: todos los nifios menores de 2 afios y a los adultos de 60 afios y mas.

Etapa pandémica

Una pandemia es la transmisidn aumentada y sostenida de un virus nuevo de Influenza A que
se propaga rapidamente de humano a humano, para la cual no existe vacuna previa a la
pandemia.

Actualmente no se tiene una vacuna, pues el virus pandémico aln no se conoce, sera un virus
nuevo, y su tipificacion para realizar vacunas sera hasta que de inicio la pandemia con
transmision de humano a humano. Por lo mismo, la cantidad de vacuna que sera producida es
incierta, pues aun la vacuna estacional tiene una produccidn escasa y no logra cubrirse la
vacunacion de toda la poblacién. Dada esta problematica, y que México es un pais que
hasta la fecha no tiene la infraestructura para la produccidén de vacunas, se han establecido
los siguientes lineamientos para llevar un adecuado programa de vacunacion:

Adquisicién de vacuna:

Grupos prioritarios:
- Trabajadores de la salud que estén en contacto directo con los pacientes
(médicos, residentes, enfermeras, auxiliares de enfermeria, paramédicaos,
administrativos de instituciones hospitalarias)
Personal de Gobernacion (gabinete presidencial, autoridades gubernamentales
de alto nivel), Fuerzas Armadas y Defensa Nacional
Comités para la seguridad en salud asi como comandos de respuesta rapida (a
nivel nacional, estatal y jurisdiccional).
Proveedores de servicio esencial: servicios de seguridad publica,agua, luz,
bomberos, sistemas de comunicacion.
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Pacientes diagnosticados con el virus de Influenza en riesgo de evolucionar a
complicaciones
Grupos epidemioldégicamente en riesgo

Poblacion entre 2 y 18 afios de edad Poblacién general

Adultos sanos

Distribucién y aplicacién de vacuna
El traslado de las vacunas se hara con estrecha vigilancia por parte de autoridades policiales
para su distribucién en los centros destinados.

Los centros de vacunacion destinados estaran a cargo de 1 enfermeray 1 o 2 trabajadores
sociales, cuyo puesto de vacunacion serd instalado en las cedes hospitalarias principales
para vacunar a los grupos prioritarios establecidos

En situacidon de contingencia pandémica, la Secretaria de Salud a través del Comité Nacional

para la Seguridad en Salud, emitira la alerta epidemioldgica y se iniciara la vacunacion de
acuerdo a los criterios descritos en este manual.

CAPITULo V atencién médica y hospitalaria
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