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Introduccion

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Neumonia

Otras infecciones respiratorias agudas

Infecciones respiratorias en situaciones especiales
Prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas
en la familia y la comunidad







Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras causas de aten-
cion médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la internacién, y
se encuentran entre las primeras causas de mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la
poblacion pero, fundamentalmente, a los menores de 5 afos y a las personas de 65 afos y mas.
Una proporcién importante de las consultas, hospitalizaciones y muertes por enfermedades
del sistema respiratorio es de origen infeccioso y, entre ellas, la neumonia, la enfermedad tipo
influenza y la bronquiolitis son las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad.
Junto a otras enfermedades infecciosas respiratorias como la otitis, la faringitis y la bronquitis,
entre otras, se engloban en el grupo de infecciones respiratorias agudas (IRA) que representan
la primera causa de consulta a los servicios de salud.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas infecciones del aparato
respiratorio, causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen una evolucidén menor a
15 dfas, y que se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales como
tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, acompafnados o
no de fiebre.

La rinitis, la faringitis, y la otitis media aguda son los cuadros mas frecuentes; y la mayoria de
estos cuadros son de origen viral.

En Argentina, las enfermedades respiratorias son los principales motivos de atencién en todas
las edades, y de internacion en los servicios de salud.

Entre 30 y 60 % de las consultas de niflos enfermos son por esta causa y, si bien general-
mente son afecciones leves, hasta un 30% de los menores de 1 afio que consultan con
sintomas respiratorios, pueden necesitar ser hospitalizados por complicaciones como
la neumonia.

Si bien una alta proporcion de estos cuadros son infecciones autolimitadas de origen
viral, el equipo de salud debe prestar especial atencion a todos aquellos pacientes con
factores de riesgo asociados, que podrian ocasionar una mala evolucion del cuadro,
incluyendo casos de muertes potencialmente evitables.

Cuando una persona consulta por estas enfermedades es importante reconocer y valorar
adecuadamente tanto los signos generales de enfermedad respiratoria como los signos pre-
coces de gravedad. La adecuada evaluacion y valoracion de los signos de infeccion respi-
ratoria aguda es clave para evitar la inadecuada y excesiva prescripcién de antibioticos,
que es uno de los principales factores del incremento de la resistencia bacteriana. Por
otra parte, una demora en la identificacion de los signos y sintomas que, precozmente, pueden
indicar el riesgo de agravamiento del cuadro, puede llevar a una demora en la administracion
del tratamiento oportuno o en la derivacion a un servicio de salud de mayor complejidad para
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el diagndstico y tratamiento.
Las infecciones respiratorias pueden presentarse clinicamente de las siguientes maneras:

- De forma similar a una gripe, cuadros denominados como Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a
los efectos de la vigilancia epidemioldgica.

- Como cuadros infecciosos de vias aéreas superiores, inespecificos, autolimitados (resfrio co-
mun, catarro de vias aéreas superiores, entre otros).

- Con manifestaciones clinicas severas que pueden darse tanto en casos de neumonias como
de bronquiolitis (en menores de dos afos), y también en algunos casos de ETI. A este tipo de
cuadros graves se los denomina en general Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).

- También pueden registrarse cuadros de Infecciones respiratorias agudas graves en pacientes
entre 5y 65 aflos previamente sanos, sin antecedentes de riesgo aumentado, que requieren
internacion. Estos casos deben ser especialmente observados porque pueden ser causados
por nuevas cepas de virus influenza y se denominan IRAG Inusitada (IRAGI) y pueden ser de
gravedad.

La influenza o gripe es una enfermedad causada por un virus, que se caracteriza por presentarse
como una Infeccion Respiratoria Aguda altamente transmisible que puede afectar a personas
de todas las edades, pero puede revestir particular gravedad en las personas de 65 afos y mas.

Elvirus de lainfluenza o gripe pertenece a la familia Orthomixoviridae y existen tres serotipos: A,
By C.Solo los serotipos Ay B afectan significativamente al hombre y, cldsicamente, la influenza
causada por el serotipo B suele ser de cardcter mas leve.

La gran variabilidad genética del virus de influenza es responsable de que la infeccion en el
humano no le confiera inmunidad permanente y, por esta razén, pueden ocurrir epidemias o
pandemias periddicas. La variabilidad genética del virus se debe a:

- Los errores que se producen en la lectura del genoma viral durante la replicacion y que
se ven reflejados en modificaciones de los antigenos de superficie, lo que se conoce como
deriva antigénica. Este fendmeno se produce tanto en el virus de influenza A como en el
virus de influenza B.

- La reasociacion de partes del genoma de los virus de influenza A humanos y animales,
que puede originar nuevos virus que se transmitan facilmente entre los humanos y que
por lo tanto sean capaces de producir pandemias. Este fenédmeno ocurre sélo con el virus
de influenza A.



Distribucién

La influenza o gripe es de distribuciéon universal y afecta a la poblacion de todos los paises del
mundo. La ocurrencia de la enfermedad es estacional y, en ambos hemisferios ocurre habitual-
mente en otofo - invierno, aungue en climas tropicales puede producirse durante todo el afio
y, a veces, asociado a la estacion de lluvias.

Forma de transmision
La transmision de la influenza o gripe se produce por via aérea en la mayor parte de los casos,
aunqgue también puede transmitirse por objetos contaminados.

Las personas enfermas, al toser, hablar o estornudar, eliminan el virus junto con las secreciones
respiratorias. Esas particulas generalmente son grandes y no viajan mas alla de un metro pero,
al secarse, pasan a ser pequefas y quedan suspendidas en el aire en forma de aerosoles que
pueden infectar a individuos susceptibles. El virus puede persistir horas en un ambiente frio
y con poca humedad, lo que posibilita la transmisién. Por estas caracteristicas, la transmision
predomina en ambientes cerrados en los que hay gran cantidad de personas aglomeradas y
con contacto directo.

La influenza es altamente contagiosa desde un dia antes de aparecer los sintomas y hasta 7 dias
después de los mismos. Los niflos en edad escolar suelen ser los principales responsables de
la diseminacion: la tasa de ataque en niflos puede ir desde el 10% al 40%, mientras que en los
adultos es hasta el 15%.

2.1. Manifestaciones clinicas

La forma de presentacion de la influenza es dificil de diferenciar de los cuadros respiratorios
producidos por otros virus como, el Virus Sincicial Respiratorio y el Virus Parainfluenza.

Luego de un periodo de incubacién de 2 a 5 dias, la influenza puede ir desde una enfermedad
asintomatica en hasta el 50% de las personas infectadas, o presenta una amplia variedad de sin-
tomas, con la posibilidad de originar cuadros graves que, incluso, pueden ocasionar la muerte.
La influenza se caracteriza por la aparicién de fiebre, de comienzo repentino, mayor o igual a
38°C, acompanada de tos, cefalea, congestién nasal, odinofagia, malestar general, mialgias y

pérdida de apetito. La tos suele ser intensa y no productiva.

Otros sintomas de la influenza son ronquera, congestién ocular con lagrimas, dolor retro ester-
nal al toser y sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea).

Estas manifestaciones, son generalmente de duracién limitada y el paciente se restablece en el
término de dos a siete dias, aunque el malestar general puede extenderse mas tiempo.

Los grupos de pacientes con mayores complicaciones por influenza son los nifios menores
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de 5 afos y los adultos de 65 afos y mas, asi como las personas con enfermedad respiratoria
crénica. En estos pacientes el virus puede pasar al tracto respiratorio inferior y complicarse con
neumonias o infecciones bacterianas secundarias, ocasionando infecciones respiratorias agu-
das graves (IRAG).

También pueden registrarse cuadros de infecciones respiratorias agudas graves que requieren
internacién en pacientes entre 5 y 65 aflos previamente sanos, sin factores de riesgo aumen-
tado como, por ejemplo, co-morbilidades. Estos pacientes deben ser especialmente observa-
dos porque puede tratarse de infecciones respiratorias causadas por nuevas cepas de virus
influenza. Estos cuadros se denominan IRAG Inusitada (IRAGI).

La mortalidad por influenza es mas elevada en pacientes mayores de 65 afios y en los pacientes
con factores de riesgo como enfermedad pulmonar cronica, enfermedad cardiovascular, asma,
diabetes, enfermedad renal crénica o cualquier caso de inmunodeficiencia (paciente con VIH,
tratamiento prolongado con corticoides, quimioterapia).

En la Argentina, por complicaciones post-gripales mueren entre 3.000 y 4.000 personas por
ano.

2.2, ;Cuando sospechar Enfermedad Tipo Influenza?

Se debe sospechar Enfermedad Tipo Influenza en todo paciente de cualquier edad y sexo que
presente aparicion subita de fiebre (T > 38°C") y tos u odinofagia, en ausencia de otro
diagndstico (como resfrio comun o catarros de vias aéreas superiores).

El cuadro puede estar acompanado o no de astenia, mialgias o postracion, nduseas o vomitos,
rinorrea, conjuntivitis, adenopatias o diarrea.

Enfermedad Tipo Influenza

Aparicién subita de la fiebre >38°Cy
Tos u odinofagia, en ausencia de otro diagnéstico.

Acompafado o no de:

- astenia,

- mialgias o postracion,
+ nduseas o vomitos,

- rinorrea, conjuntivitis,

- adenopatias o diarrea.

(*) Fiebre constatada por el paciente o por el equipo de salud.



2.3. ;Como confirmar la sospecha diagnédstica de Enfermedad Tipo
Influenza?

Se considera Caso Confirmado de influenza a todo paciente sospechoso que tenga un diag-
néstico confirmatorio por laboratorio o por nexo epidemioldgico.

Los métodos de diagndstico de laboratorio para confirmar Influenza son:

- El aislamiento del virus influenza en muestras de secreciones respiratorias tales como esputo,
aspirado nasofaringeo o hisopado nasofaringeo.

- La deteccién de antigenos o del genoma viral, también en muestras de secreciones respira-
torias.

La confirmacion por nexo epidemiolédgico se realiza cuando se encuentra un paciente con
sospecha clinica de influenza en un drea o dmbito (familia, trabajo, etc.) en que ya existe trans-
mision comprobada del virus de influenza.

2.4. ;Cuando confirmar el diagnéstico de Influenza?

No es necesario confirmar el diagnéstico de Influenza en los pacientes sospechosos de
esta enfermedad que son detectados habitualmente en los servicios de salud del primer
nivel de atencién, excepto que dichos servicios formen parte de una red de vigilancia de
influenza, en cuyo caso estaran especialmente provistos de los materiales e insumos para reali-
zar la toma de muestra. (El procedimiento para la toma de muestra de secreciones respiratorias se
describe en el Anexo 1).

Otra situacion en la que puede ser necesario confirmar el diagnéstico de influenza es en caso
de Infecciones Respiratorias Agudas Graves Inusitadas (IRAGI), pero estos casos, de ser detecta-
dos en los servicios de salud del primer nivel, deben ser referidos a un Hospital.

Fuera de estas situaciones, en la practica habitual de los servicios de salud del primer nivel de
atencion, la confirmacién diagnostica, si se realiza, se hace por nexo epidemioldgico.

2.5. ;Como se tratan los pacientes con Enfermedad Tipo Influenza?

La evaluacion inicial del paciente con ETI definira si el tipo de atencién que necesita serd am-
bulatoria u hospitalaria, en el caso de presentar algun signo de gravedad. La mayorfa de los
pacientes con ETI no requerird internacion, serd tratado ambulatoriamente, y evolucionara fa-

vorablemente en pocos dias.

En la mayoria de los casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) no se utiliza ninguin trata-
miento especifico, y solo se aplican medidas generales de sostén, las que incluyen la vigilancia
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de la posible aparicion de signos de alarma que pueden indicar el agravamiento del cuadro.
Las medidas generales para el tratamiento incluyen:

- Aislamiento relativo del caso, para evitar el contagio a otros miembros de la familia.

- Reposo en cama, mientras dure el cuadro.

- Beber abundantes liquidos (mas de 2 litros al dfa), para evitar la deshidratacién; incluyendo
agua, jugo, caldos, etc. (siempre que el paciente no tenga contraindicaciones por alguna co-
morbilidad, como por ejemplo insuficiencia cardiaca)

- Uso de antitérmicos, si la temperatura esté elevada. No se recomienda el uso de 4cido acetil-
salicilico (aspirina), porque se ha asociado a la aparicién de Sindrome de Reyé, sobre todo en
ninos.

El tratamiento debe ser domiciliario, indicando al paciente y su familia que concurra al servi-
cio de salud si aparecen signos de alarma tales como:

- Dificultad respiratoria.

- Fiebre persistente.

- Tos Persistente (> 15 dfas). (En este caso sospechar tuberculosis)
« Aumento de la disnea.

- Trastornos de conciencia.

- No tolera liquidos.

Si el paciente, de acuerdo a la evaluacion medica, tiene algun criterio de riesgo social (pobre-
za extrema, falta de comprensién de las indicaciones, falta de red social para apoyarlo en el
tratamiento) o de riesgo clinico, el equipo de salud podra implementar un tratamiento su-
pervisado, por ejemplo, con contacto diario con el paciente para certificar que se estan cum-
pliendo las indicaciones terapéuticas y que evoluciona favorablemente. Las condiciones de
riesgo a tener en cuenta son:

- Edad > 65 afos.

- Enfermedad cardiaca, renal o hepética.

- Diabetes.

- Embarazadas en el segundo o tercer trimestre.

« Inmunodeprimidos (incluyendo infeccion por VIH).
«Asmay EPOC.

El tratamiento con antivirales que tienen accidn anti-influenza no se utiliza de rutina.
Las autoridades sanitarias podran modificar esta recomendacién en el caso de la confirmacion
de un Nuevo Virus de Influenza, como parte de las acciones de control ante una posible pan-
demia.

No se deben utilizar antibidticos para el tratamiento de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI).
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2.6. Flujograma de manejo de casos sospechosos de ETI

En la siguiente pagina se presenta el flujograma de manejo de casos sospechosos de ETI.
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En relacion a los pacientes que se derivan al sequndo nivel de atencién, como esté indicado en
el flujograma, éstos deben referirse con:

- Antibidtico endovenoso, ya que la mayor complicacion y causa de internacion de ETI, son
las neumonias por neumococo. Segun la disponibilidad del servicio de salud, estos anti-
bidticos pueden ser ampicilina o amoxicilina.

- Oxigeno, segun saturometria (si esta disponible).

- Antitérmicos, si el paciente esta febril.

- Hidratacién parenteral.

Ademads, deberd tratarse de cubrir la boca y nariz del paciente durante el traslado, utilizando un
barbijo u otro medio de aislamiento disponible en el servicio, con el fin de reducir al méximo la
posibilidad de que el paciente contagie a otras personas sanas.

2.7. ;Qué se debe hacer si se confirma la influenza?
Si usted confirma un caso de enfermedad tipo influenza debera:

v Informar al paciente, su familia y la comunidad sobre la Influenza, el modo de transmision y
los métodos de prevencion.

v  Explicar a la familia y al paciente la necesidad de:
- Mantener al enfermo relativamente aislado, utilizando barbijo.
- Practicar el lavado frecuente de manos, y la limpieza con solucién de lavandina al 1% de
superficies u otros materiales que hayan tenido contacto con las secreciones respiratorias
del enfermo, para evitar la transmision de la enfermedad.
- Recomendar al paciente no asistir a trabajar, a reuniones sociales o a la escuela durante el
periodo de estado de la enfermedad (5 dias, en promedio), y no salir de la casa excepto si
requiere atencion médica.

v’ Reforzar la recomendacion de la vacuna antigripal de los trabajadores del equipo de salud 'y
seguridad de su comunidad.

v Vigilar la aparicion de otros casos de Influenza en el hogar, la escuela y el trabajo a los fines
de identificar un probable brote.

v Recomendar la vacunacion antigripal de los grupos de riesgo (enfermos crénicos, inmuno-
deprimidos o adultos de 65 y més afios) y de las personas con las que conviven en caso de que
no se hayan vacunado oportunamente.

En el caso de que se confirme Influenza por un nuevo tipo de virus, consulte cualquier otra
recomendacion adicional que dicte la autoridad sanitaria local, jurisdiccional o nacional.



2.8. ;Como notificar el caso de influenza?

La influenza es un evento de notificacién obligatoria y todos los casos deben notificarse por
semana epidemioldgica en la modalidad agrupada como Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en
el Moédulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). La notificacion incluye los
siguientes datos:
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En la eventualidad de aparicion de un nuevo virus de influenza, la notificacion debe realizarse
en forma inmediata en la modalidad individual, como Influenza Humana por un Nuevo Subtipo
de Virus, incluyendo la siguiente informacion:
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3.1. Introduccion

La neumonia es una infeccién que afecta al pulmon, producida por diferentes agentes, entre
ellos virus y bacterias. Cuando se produce en un paciente que se encuentra internado se de-
nomina Neumonia intrahospitalaria o nosocomial, mientras que aquella que se presenta en
pacientes no hospitalizados durante los 14 dfas previos se considera Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC).
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La NAC es en general un proceso de curso benigno pero, ocasionalmente, puede evolucionar
hacia una enfermedad grave. El 80% de los pacientes puede atenderse en forma ambulatoria.

De los pacientes con NAC que son hospitalizados, entre el 10% y el 25% puede requerir cuida-
dos intensivos, principalmente cuando se requiere asistencia respiratoria mecénica o de sopor-
te hemodindmico.

Las personas de 65y mas afos tienen mayor incidencia de neumonia y mayor frecuencia de
formas graves: la mayorfa de los pacientes internados por NAC tienen més de 65 afos.

En Argentina la neumonia es la sexta causa de muerte general y la quinta causa en adultos de
65y mas afios: hasta un 90% de las muertes por NAC ocurren en personas de 65 y mas afios.

Si bien la mortalidad promedio es del 4%, varia de acuerdo a la edad y a las condiciones del pa-
ciente: en pacientes ambulatorios es menor al 1%, en ancianos 18%, en personas que viven en
instituciones como geridtricos 30% y en internados en unidades de cuidados intensivos puede
llegar a ser de alrededor del 35%.

Los patégenos responsables varian segun la gravedad del cuadro: en pacientes jévenes y sa-
nos son frecuentes Streptococcus pneumoniae, los llamados atipicos (Mycoplasma pneumoniae
y Chlamydophila pneumoniae) y los virus respiratorios; en aquellos pacientes fumadores o con
co-morbilidades también es importante Haemophilus influenzae.

La tuberculosis y el sindrome pulmonar por Hantavirus también pueden presentarse como un
cuadro de neumonta.

Distribucion

La neumonia tiene distribucién universal y en todos los paises ocasiona anualmente un gran
numero de casos, hospitalizaciones y defunciones. Si bien puede haber cuadros de neumonia
durante todo el afio, generalmente se produce en los meses de invierno.

3.2. Manifestaciones clinicas

Clinicamente se manifiesta por signos y sintomas de infeccion respiratoria baja, asociados a un
infiltrado nuevo en la radiografia de térax. El paciente presenta: tos, fiebre, dificultad respirato-
ria, expectoracion purulenta, y dolor torédxico (tipo puntada de costado).

Clasicamente se describfa a los cuadros como neumonia tipica o atipica. El cuadro clinico cono-
cido como “presentacién tipica” presenta los sintomas anteriormente descriptos y se describe
como neumonia “atfpica”a aquellas cuya evolucion clinica es de comienzo lento y con disocia-
cién clinico-radioldgica.

Sin embargo, el término atipico estd relacionado con ciertos agentes como Legionella



pneumophyla, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci, Mycoplasma pneumoniae y
Coxiella burnetii; y algunos virus respiratorios, mas que con un cuadro clinico caracteristico. De
todas maneras, en la mayoria de los pacientes, no existe una buena correlacion entre la forma
de presentacioén clinica (“tipica” vs. “atipica”) y el agente causal.

3.3. {Cuando sospechar neumonia?

Se debe sospechar neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en todo paciente que presente
infeccion aguda del parénquima pulmonar, manifestada por los siguientes signos y sintomas
locales y generales:

Signos y/o sintomas locales:
- Tos.
+ Disnea.
« Expectoracion.
- Dolor Toréxico (puntada de costado).
- Taquipnea (> 16 por minuto).
- Signos de foco pulmonar: crepitantes, disminucién de la entrada de aire, matidez.

Signos y/o sintomas generales:
- Fiebre (> 38° C).
- Escalofrios.
- Confusion.
- Taquicardia.

Se debe tener en cuenta que, en los pacientes de 65 afos y mas, la neumonia puede aparecer
con sintomas poco caracteristicos, e incluso sin ningun sintoma ni signo de infeccion de las vias
aéreas. El paciente puede presentar dolor abdominal, trastornos de la conciencia, entre otros.

3.4. ;Cémo confirmar la sospecha diagnéstica de neumonia?

La confirmaciéon diagnostica se realiza utilizando métodos complementarios como radiologia
0 exdmenes microbiolégicos.

El diagnéstico de neumonia se confirma radiolégicamente por el hallazgo de infiltrado lobar o
segmentario con o sin derrame pleural.

Los exdmenes microbioldgicos permiten la confirmacion etioldgica de la neumonia que, en la
mayoria de los pacientes que se tratan en forma ambulatoria y evolucionan favorablemente,

No es necesaria.

En aquellos casos en que se pueda realizar el estudio microbioldgico (muestra de esputo y 2
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muestras de hemocultivos) es recomendable hacerlo ya que permite conocer la etiologia de
la infeccién y, en los casos que lo amerite, realizar el estudio de sensibilidad antibidtica. Estos
estudios estarian recomendados soélo para aquellos pacientes que requieran internacion.

La confirmacién de la sospecha diagnostica de neumonia (tanto sea por radiologia o por
examenes microbioldgicos) no debe poner en riesgo el inicio precoz del tratamiento de los
pacientes con signos y sintomas clinicos caracteristicos.

En los servicios de salud en los que no se pueda realizar la radiografia o recolectar la muestra
microbioldgica antes de iniciar el tratamiento, el diagnéstico de NAC puede ser clinico y basarse
en el interrogatorio y en el examen fisico realizado por el médico. No obstante, siempre que
se pueda es recomendable realizar una radiografia o tomar una muestra microbioldgica para
confirmar el diagndstico clinico, y evitar el tratamiento antibidtico en infecciones respiratorias
virales.

3.5. ;Como se trata el paciente con neumonia?

La evaluacion inicial del paciente con NAC definird si el tipo de atencién que ese paciente
necesita serd ambulatoria u hospitalaria, y qué tratamiento deberd ser indicado.

Para definir el tratamiento de la neumonia en pacientes adultos, existen algunas reglas de pre-
diccién que utilizan distintas variables para estimar el riesgo del paciente y, de acuerdo a eso,
determinar la necesidad de internacién. Entre ellas estdn la regla Pneumonia Severity Index
(PSI) y las de la British Thoracic Society (BTS).

La regla de prediccion que actualmente se encuentra mas recomendada, fundamentalmente
por su practicidad, es el CURB-65, llamado asf por sus iniciales en ingles: conciencia alterada (C);
urea alta (U); taquipnea > 30 (Respiratory rate), “blood pressure”< 90 - 60 (B) y edad > 65 (65).

Frente al paciente con diagnéstico de neumonia, se evalla la presencia de cada una de estas
variables y, si se encuentran presentes dos o mas, el paciente deberd ser internado.

Sin embargo, las reglas de predicciéon no reemplazan al criterio médico. Si el paciente, de
acuerdo a la evaluacion medica, tiene algun criterio de riesgo social (pobreza extrema, falta
de comprensién de las indicaciones, falta de red social para apoyarlo en el tratamiento) o de
riesgo clinico (alcoholismo, diabetes no compensada, entre otros), el paciente podra ser inter-
nado aunque el CURB 65 sea 0, o bien el equipo de salud podré implementar un tratamiento
supervisado, por ejemplo, con contacto diario con el paciente para certificar que se estan
cumpliendo las indicaciones terapéuticas.

También existe una version simplificada del CURB 65 (el CRB 65) que no requiere la determi-
nacién de la variable Urea, lo cual es Util para los centros del primer nivel de atenciéon. EI CRB 65



sigue manteniendo la sensibilidad para evaluar la severidad del cuadro.

i Factores clinicos

¢ Confusion'

i Frecuencia respiratoria > 30 resp. por minuto
i Presion arterial sistélica < 90 mm Hg o
i Presion arterial diastolica < 60 mm Hg

"Los scores para detectar confusion se encuentran explicados en el Anexo 5.

El tratamiento de la NAC debe ser ambulatorio, excepto en las situaciones que se enumeran
a continuacion, en las que el equipo de salud podra decidir su internacién o un tratamiento
supervisado:

- Pacientes con alguna condicion que, segun el criterio del médico, justifiquen su inter-
nacion: co-morbilidades como enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiovascular,
asma, diabetes, enfermedad renal cronica u otras.

- Pacientes que presenten alguna causa social que lo justifique: residencia lejana, falta de
comprension del tratamiento, deterioro cognitivo, abuso de sustancias.

El tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad es ambulatorio, excepto
cuando:

v’ Existe algun factor de riesgo (segtin criterio médico).

v Existe riesgo social.

v’ El paciente presenta un valor de CURB 65 de 2 o mds.
En estas situaciones el equipo de salud podrd decidir la internacién del paciente o una
supervision diaria del tratamiento ambulatorio.

En el caso de que el servicio de salud cuente con un Saturémetro, si el paciente presentara una
saturacion de 90% o menos, debe ser derivado para su internacion.

Tratamiento general del paciente con NAC
El tratamiento general del paciente con NAC incluye:
- Tratamiento antibidtico, con base en la sospecha clinica, segun los antecedentes epidemio-

l6gicos.
- Hidratacién abundante.
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- Antitérmicos, si hay fiebre.
- Control a las 48 a 72 horas para evaluar la evolucion del tratamiento.
- Dar informacién sobre la enfermedad y los signos de alarma al paciente y su familia.

El tratamiento se realiza en forma ambulatoria y, en algunas situaciones de riesgo
(pacientes con riesgo social o condiciones clinicas asociadas), se podrd decidir la in-
ternacion del paciente o la supervision diaria del tratamiento por parte del equipo de
salud.

Tratamiento antibiético:
Todo caso de neumonia debe ser tratado con antibiéticos por 5 a 7 dfas.

En menores de 65 afos sin comorbilidades: Amoxicilina 1 g cada 12 horas via oral, 0 500 mg
cada 8 horas via oral.

En pacientes con alergia a la amoxicilina 0 como alternativas pueden usarse:
« Eritromicina 500 mg cada 6 horas via oral,
« Claritromicina 500 mg cada 12 horas via oral.

En mayores de 65 afios o menores de 65 afios con comorbilidades:
- Amoxicilina/clavulanato 875/125 mg cada 8-12 horas via oral,
- Amoxicilina/sulbactama 875/125 mg cada 8-12 horas via oral.
- Ceftriaxona: NO en alérgicos a Penicilina, 1 gr ¢/24 horas via intramuscular.

En pacientes con alergia a la amoxicilina 0 como alternativas puede usarse:
- Levofloxacina 750 mg cada 24 hs via oral.

El inicio de tratamiento antibidtico no debe demorarse en aquellos pacientes con criterio de
internacion. Mientras el paciente espera a ser derivado debe colocarse un antibiético endo-
Venoso.

El tratamiento inicial debe ser evaluado a las 48 0 72 horas. Si el paciente, luego de ese tiempo,
mejora, se debe continuar con el mismo hasta cumplir los 5 a 7 dias. En el caso de que el pa-
ciente no haya mejorado debe considerarse la posibilidad de microorganismos productores de
NAC atfpicas no cubiertas en el esquema inicial si se utilizo betalactémicos, y evaluar progresion
clinica, desarrollo de derrame pleural, etc, o evaluar la posibilidad de que el cuadro no corres-
ponda a una neumonia bacteriana.

Los diagnésticos diferenciales de NAC que no responde al tratamiento, se adjuntan en el
Anexo 3.



En relacion a la levofloxacina (y a la moxifloxacina), se debe tener en cuenta que su indi-
cacion debe quedar reservada para casos excepcionales.

Su uso indiscriminado, como en general en el uso inadecuado de todos los antibiodticos, puede
llevar a la emergencia de cepas resistentes. Ademas, es de recordar que la levofloxacina se
debe utilizar con precaucién en los pacientes con enfermedades del sistema nervioso central
(enfermedades cerebrovasculares, epilepsia) o en presencia de insuficiencia renal. En pacientes
adultos mayores, la levofloxacina debe ser utilizada con precaucion, ya que en este grupo puede
producir efectos adversos importantes como ruptura del talon de Aquiles, confusién, etc

Hidratacién abundante.

Durante la neumonia existe un mayor riesgo de pérdida de liquidos, fundamentalmente de-
bido a la fiebre y al aumento de la frecuencia respiratoria. Por esta razén, se debe asegurar una
ingesta minima de mas de 2 litros diarios de liquidos como agua, jugos o caldos, siempre que
el paciente no presente alguna condicién clinica que lo contraindique, como por ejemplo una
insuficiencia cardiaca o renal, por lo que se encuentre con restriccion de la ingesta de liquidos.

La adecuada ingesta de liquidos, ademds, contribuird a mantener fluidas las secreciones respi-
ratorias facilitando su eliminacion.

Antitérmicos, si hay fiebre.
Si el paciente tiene temperatura mayor de 38° C, se le debe administrar antitérmicos tales
como:

- Paracetamol, 500 mg, via oral, cada 6 a 8 horas, o

- Ibuprofeno, 400 mg, via oral, cada 6 a 8 horas.

Control a las 48 a 72 horas para evaluar la evolucién del tratamiento.

El paciente con neumonia debe ser controlado a las 48 a 72 horas para verificar su evolucion
clinica, excepto en los casos en que aparezcan signos de alarma que indiquen al paciente que
debe concurrir de inmediato a un servicio de salud (los signos de alarma se mencionan en el
punto siguiente).

En la consulta de control se debera evaluar:
- La persistencia o no de la fiebre.
- La frecuencia respiratoria.
- La auscultacion.

Sialguno de estos signos se ha agravado, el paciente debe ser referido a un Hospital para su
evaluacion y tratamiento.

Si continUa febril, se debe evaluar la posibilidad de cambiar el esquema antibiético.

Si el paciente ha mejorado se debe completar el tratamiento antibidtico.

Dar informacion sobre la enfermedad y los signos de alarma al paciente y su familia.

Antes de que el paciente abandone el servicio de salud se le debe brindar informacion sobre
la enfermedad vy, especialmente, sobre los signos de alarma que debe vigilar para identificar
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rapidamente si su enfermedad empeora.

La informacion general sobre la neumontia se brinda en la seccion referida a Informacion para el
paciente y su familia. Los signos de alarma son:

- Dificultad respiratoria.

- Fiebre persistente, posterior a 48 a 72 horas de tratamiento

- Tos persistente (> 15 dfas). (En este caso se debe descartar tuberculosis)
- Aumento de la disnea.

- Trastornos de conciencia.

- No tolera liquidos.

3.6. Flujograma de manejo de casos sospechosos de Neumonia

En el siguiente flujograma se resumen los criterios de evaluacién, diagnéstico y tratamiento de
casos sospechosos de neumonia adquirida en la comunidad.

En relacién a los pacientes que se derivan al sequndo nivel de atencidn, como esté indicado en
el flujograma, éstos deben referirse con:

- Antibiético endovenoso, ya que esto disminuye la posibilidad de una bacteriemia, sin
alterar demasiado la posibilidad de aislamiento de los microorganismos que pueden estar
causando la enfermedad. Segun la disponibilidad del servicio de salud, estos antibidticos
pueden ser ampicilina o amoxicilina.

- Oxigeno, segun saturometria (si esta disponible).

- Antitérmicos, si el paciente esté febril.

- Hidratacién parenteral.



Informacién para el equipo de salud
GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

Flujograma de manejo de casos sospechosos de Neumonia (contintia de pdg. 20)

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) *

Diagnastico y Manejo de Casos
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3.7. ;Qué se debe hacer si se confirma la neumonia?

La neumonia adquirida en la comunidad no es una enfermedad altamente contagiosa, razon
por la cual las medidas a adoptar se refieren al tratamiento y cuidado adecuado del paciente,
asi como a reducir riesgos asociados a factores del ambiente que puedan afectar la buena
evolucién del tratamiento.

v’ Recomendar la vacunacion antigripal y antineumocacica de los grupos de riesgo (enfermos
crénicos, inmunodeprimidos o adultos de 65 y mas afios) y de las personas con las que con-
viven en caso de que no se hayan vacunado oportunamente.

v’ Recomendar evitar el tabaco en el paciente y su familia.

3.8. ;Como notificar el caso?

La neumonia es un evento de notificacion obligatoria y todos los casos deben notificarse por
semana epidemioldgica en la modalidad agrupada como Neumonia en el Médulo C2 del Sis-
tema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS). La notificacion incluye los siguientes datos:
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Resfrio Comun:

El resfrio comun constituye el 50% de las infecciones de las vias respiratorias superiores. Es ge-
neralmente producido por un rhinovirus; aunque también estan involucrados los adenovirus,
coronavirus, virus parainfluenza, virus sincicial respiratorio y algunos echovirus.

Los sintomas iniciales, que aparecen luego de un periodo de incubacion de 2 a 5 dias, incluyen
congestion nasal e irritacion faringea y fiebre. A las pocas horas pueden comenzar la rinorrea
acuosa, la tos y los estornudos, frecuentemente acompafnados de malestar general. Tanto la
rinorrea como la tos pueden durar hasta 10 dias.

La evolucion natural es a la curacion, de uno a tres dias después de iniciado el cuadro. No
obstante, la secrecion nasal se vuelve tipicamente mas espesa y mucopurulenta alrededor de
dos a tres dias después de iniciado el cuadro. Esto no es una manifestacion de complicaciéon



bacteriana porque es parte de la evolucion natural del cuadro, por lo que no debe indicarse
antibidticos.

El tratamiento es sintomatico, solo con analgésicos, evitando la aspirina. Se debe administrar
hidratacion abundante y evitar el uso de antitusivos (mas de 2 litros por dfa, en aquellos pa-
cientes sin co-morbilidades que lo contraindiquen). Si hay sintomas de obstruccion nasal, se
puede administrar solucion salina local, o inhalaciones de vapor que fluidifican las secreciones
y facilitan su eliminacion.

No se aconseja el uso de nebulizaciones con soluciones hipertdnicas, ya que pueden desenca-
denar hiperreactividad bronquial.

El uso de los antibidticos en el resfrio comuin no acorta la duracion ni previene las com-
plicaciones; y puede contribuir a generar bacterias resistentes.

El Resfrio Comun es una enfermedad contagiosa, a través del contacto con las secreciones
respiratorias de una persona que padece el cuadro; ya sea a través de las gotitas eliminadas
con el estornudo, la tos o al hablar, o por contacto con las superficies contaminadas con dichas
secreciones. Por esta razon, las mejores medidas de prevencién son:

- Cubrir la boca y nariz al estornudar y toser, utilizando un pafuelo descartable, de tela o
el pliegue del codo (no utilizar la mano para cubrirse la boca y nariz y, si lo hace, lavarla
después con agua y jabén).

- Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabén.

- Mantener los ambientes ventilados.

Faringoamigdalitis o Faringitis Aguda:

La Faringoamigdalitis o faringitis aguda es una de las infecciones respiratorias agudas mas
frecuentes y una de las que ocasiona el mayor nimero de consultas a los servicios de salud.
Generalmente son causadas por virus como influenza, rhinovirus, coronavirus, adenovirus,
virus sincicial respiratorio, virus Epstein-Barr, enterovirus y virus del herpes; pero aproximada-
mente 15% de los episodios pueden deberse a estreptococo beta hemolitico del grupo A
(Streptococcus pyogenes). Otras causas, menos frecuentes de faringitis aguda incluyen a otros
estreptococos Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, y
el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).

La mayoria de los casos de faringoamigdalitis aguda se deben a una infeccion viral, y
éstas no deben ser tratadas con antibiéticos.

La faringitis por estreptococo beta hemolitico del grupo A es la principal etiologia para la cual
existe una indicacion clara de tratamiento antibidtico. Generalmente, se produce en nifios
mayores de dos afios y durante el invierno y el comienzo de la primavera.

Alrededor del 3% de los nifos con faringitis estreptocdcicas no tratadas, pueden tener una
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complicaciéon no supurativa, como la fiebre reumdtica; siendo esta complicacion muy rara en
pacientes adultos.

El diagndstico clinico se basa en la presencia de tres o mds de los siguientes signos, con una
sensibilidad de méas del 75%:

- Odinofagia.

- Fiebre.

- Cefalea.

- Dolor abdominal, nduseas y vomitos.

- Eritema de las amigdalas y el velo del paladar con o sin exudados.

- Adenopatia cervical anterior.

- Exantema escarlatiniforme (pequefias manchas rojas, asperas al tacto, confluentes, sin piel
sana interpuesta).

Ninguno de estos signos es especifico de faringitis estreptocdcica si estd presente en forma
aislada.

La tos, la conjuntivitis, la disfonia, la presencia de vesiculas y la rinitis sugieren fuerte-
mente un origen viral.

También se pueden usar los criterios de Centor modificados por Mc Isaac, para definir la necesi-
dad de antibiéticos. (Dichos criterios se adjuntan en el Anexo 6)

El diagnostico de certeza de faringitis por estreptococo beta hemolitico del grupo A se realiza
con el cultivo de material de exudado de fauces. Si se cuenta con método rapido para estrepto-
coco beta hemolitico del grupo A, se debe realizar primero, si el resultado es positivo, se indican
antibioticos y, si es negativo, se aguarda el resultado del cultivo, manejando sintoméaticamente
al paciente 48 a 72 horas hasta que esté el resultado. Esta demora en el inicio del tratamiento
antibidtico, NO disminuye la efectividad del antibidtico en prevenir la fiebre reumética y en
cambio si evita tratamientos innecesarios. Si el cultivo es negativo no se deben indicar anti-
bidticos.

Los titulos de anticuerpo antiestreptococo reflejan episodios inmunitarios pasados y por lo tan-
to no tienen valor para el diagnéstico de faringitis estreptocécica. Tampoco pueden utilizarse
para realizar el diagnéstico de fiebre reumaética.

Si se confirma el diagnéstico de estreptococo beta hemolitico del grupo A, el tratamiento de
eleccion es penicilina o amoxicilina ya que no se han descripto cepas resistentes a nivel mun-
dial, a menos que el paciente sea alérgico. Después de 48 horas de iniciado el tratamiento
con antibiéticos el paciente deja de ser contagioso. La duracién del tratamiento depende del
antibidtico indicado: debe ser de 10 dias en el caso de la penicilina o de 7 dias en el caso de
indicarse amoxicilina. Ambos antibidticos pueden ser indicados cada 12 horas.



En caso de que se trate de faringitis o faringoamigdalitis de origen viral, el tratamiento es sin-
tomatico con Paracetamol o Ibuprofeno, para disminuir el dolor y la fiebre, y una dieta blanda
y fria.

Otitis Media:

La otitis media es una infeccién del oido medio. Es la infeccién mas comun por la cual se pres-
criben antibidticos en nifos. Aunque también puede afectar a los adultos, se manifiesta, sobre
todo entre el nacimiento y los 3 afios.

Los criterios para establecer el diagnéstico incluyen otalgia, fiebre y puede presentarse oto-
rrea 0 membrana timpdanica hiperémica o abombada. En la mayoria de los casos los pacientes
se encuentran cursando cuadros infecciosos del tracto respiratorio superior que favorecen la
congestion e inflamacion de la mucosa nasal, nasofaringe y de la trompa de Eustaquio. Los
gérmenes bacterianos aislados mas frecuentemente son el Streptococcus pneumoniae, el
Haemophilus influenzae, la Moraxella catarrhalis y 10s virus respiratorios.

El tratamiento de eleccién es la Amoxicilina (1.500 mg/dia, en dos o tres tomas diarias, durante
7 dfas). En caso de alergia a la Penicilina se puede usar macrolidos tales como Claritromicina.

Sinusitis Aguda:

La Sinusitis es la inflamacién de uno 0 mas de los senos paranasales. Generalmente esta pre-
cedida por una infeccién respiratoria aguda viral. Clinicamente se manifiesta con dolor facial,
cefaleay fiebre.

El diagndstico se basa en criterios clinicos: sintomas y signos persistentes de rinofaringitis con
tos (més de 7 a 10 dias) con inflamacion o dolor facial, o cefalea. Puede presentarse fiebre pero
no demasiado alta.

Los estudios radiolégicos de senos paranasales no son recomendados para el diagnostico. El
antibidtico de eleccion es la Amoxicilina (1.500 mg/dia, en 2 o 3 tomas diarias, durante 10 dias).
En caso de alergia a la Penicilina se puede usar macrolidos tales como Azitromicina ¢ Claritro-
micina.

Laringitis, laringotraqueitis y bronquitis:

La laringitis y la traqueitis con mucha frecuencia acompanan a los sindromes respiratorios altos.
La pérdida de la voz es el signo caracteristico de la laringitis, la tos con dolor retroesternal son
los sintomas cldsicos de traqueitis y la bronquitis presenta tos productiva sin otros datos espe-

cificos de infeccién respiratoria aguda.

La etiologia es de origen viral; los virus mas frecuentes son parainfluenza, rhinovirus, adenovirus
e influenza.
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No existe evidencia de la utilidad de la administracion de antitusivos, expectorantes,
mucoliticos o antihistaminicos, por lo que no se recomienda su uso como tratamiento
sintomatico para la tos.

El uso de antibidticos no estd recomendado por tratarse de enfermedades de origen
viral.

Infecciones respiratorias en pacientes con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crdnica)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) estd asociada al tabaquismo, y es una de
las patologias més frecuentemente asociadas a la neumonia del adulto.

La EPOC abarca aquellas enfermedades respiratorias que cursan con obstruccion del flujo
aéreo no totalmente reversible. Desde el punto de vista clinico presenta tos, expectoracion,
disnea y/o historia de exposicion a factores de riesgo para la enfermedad como, por ejemplo,
tabaquismo.

El diagnostico de EPOC se realiza mediante una espirometria. Se confirma EPOC cuando:

« El Volumen Espiratorio Forzado del Primer Segundo (VEF1) es menor al 80% del valor
tedrico normal, y

« La relacion VEF1/Capacidad Vital Forzada (CVF) es menor al 70%, y

- No hay respuesta, o la respuesta es parcial, luego de administrar una medicacién bron-
codilatadora.

Los pacientes con EPOC tienen habitualmente algunos de los sintomas respiratorios que se
evallan para determinar la sospecha de neumonia o ETl en pacientes sin co-morbilidades, tales
como disnea o expectoracion. De este modo, en personas que padecen EPOC se debe evaluar
la exacerbaciéon de los sintomas respiratorios habituales para sospechar la presencia de una
infeccion respiratoria sobreagregada a la EPOC.

Cuando un paciente con EPOC presenta alguno de los sintomas que se mencionan a continua-
cion se debe sospechar una infeccién respiratoria sobreagregada:

« Aumento de la disnea,
« Esputo purulento,
« Incremento en el volumen de la expectoracion

Las causas mas frecuentes de estos cuadros de IRA sobreagregados a la EPOC son las infecciones
tragueobronquiales de origen viral. Estos cuadros no deben ser tratados con antibiéticos.



La coloracion verdosa o el aspecto purulento del esputo es el signo mas indicativo de la pre-
sencia de infeccion bacteriana. Deberfan recibir antibiéticos los pacientes con 2 de los 3 sin-
tomas previamente descriptos siempre que la purulencia del esputo sea uno de los sintomas
cardinales.

El antibidtico de eleccién es el indicado para la neumonia en pacientes con co-morbilidades:

« Amoxicilina/clavulanato 875/125mg ¢/8-12 horas via oral, o
« Amoxicilina/sulbactama 875/125 mg ¢/8-12 horas via oral, 0
- Ceftriaxona: NO en alérgicos a Penicilina, 1 g ¢/24 horas via intramuscular

En Alérgicos a la penicilina o una alternativa a la Amoxicilina:
- Levofloxacina 750 mg ¢/24 horas via oral

En pacientes con EPOC, que presentan severo deterioro del VEF 1, los esquemas antibidticos de-
ben ser de mayor espectro, frecuentemente cubriendo P aeruginosa'y S. aureus. En estos casos
el paciente debera referirse para ser evaluado por un especialista.

Infecciones respiratorias en pacientes con Asma

El asma bronquial, también es un proceso que produce enfermedad inflamatoria crénica de
las vias aéreas, con episodios de obstruccion bronquial pero, a diferencia del EPOC, estos son
reversibles. Los sintomas mas frecuentes del asma bronquial son la tos, la disnea, las sibilancias
y la opresion toracica.

Las personas con asma bronquial en tratamiento estdn habitualmente asintomaticas, pero
pueden presentar empeoramiento de los sintomas habituales o un requerimiento mayor del
tratamiento como consecuencia de una infeccién respiratoria aguda asociada.

Estos cuadros pueden ser secundarios a infecciones de las vias aéreas de etiologia viral, sobre
todo ocasionadas por los virus de influenza y rhinovirus.

Se debe sospechar neumonia en personas que padecen asma en tratamiento ante la presencia
de los mismos sintomas que en una persona sin co-morbilidades y, en el caso de confirmar
el diagnoéstico de neumonia, el tratamiento es el que corresponde al grupo de edad al que
pertenece el paciente (menor de 65 afos o de 65 aflos y Mas).

Tanto en pacientes con EPOC como con Asma, es importante la vacunacién antigripal
y antineumocécica, para prevenir exacerbaciones secundarias a infecciones respira-
torias.
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6.1.Vacunacion

Las vacunas antigripal y antineumococo, son herramientas efectivas para reducir el riesgo de
Influenza, neumonias y sus complicaciones en la poblacién de riesgo.

Con relacién a la vacuna de influenza:

La vacuna disponible en el pais es inactiva, por lo que no tiene riesgo de producir la enferme-
dad en las personas que se la aplican; y protege contra la influenza estacional. La Organizacién
Mundial de la Salud informa anualmente las cepas predominantes que ocasionan la influenza
estacional y las vacunas que se recomienda aplicar corresponden a dichas cepas. Dado que
las cepas que ocasionan la influenza estacional varian anualmente, la vacuna de un afio no
siempre es efectiva para el ano siguiente, dependiendo de cuél sea la cepa circulante en cada
periodo.

La vacuna es eficaz y efectiva. La eficacia clinica en los adultos sanos menores de 65 afos es del
70% al 90%. Si bien en grupos de mayor edad la eficacia es menor, especialmente en mayores
de 70 afos, previene complicaciones secundarias y reduce el riesgo de hospitalizacion y muerte

por gripe.

A partir de 1999 se emplea la formula especifica para el hemisferio sur recomendada por la
OMS. La vacuna estd indicada a partir de los 6 meses sin limite méximo de edad. Se recomienda
su aplicaciéon en primer lugar a las personas con mayor riesgo de presentar complicaciones
serias en caso de gripe:

v/ Personas mayores de 65 anos.

v’ Adultos y nifios mayores de 6 meses con afecciones crénicas de los sistemas pulmonar y
cardiovascular como cardiopatia, asma grave, enfisema, enfermedad fibroquistica, hipertensién

pulmonar, etc.

v/ Pacientes con enfermedades metabdlicas (diabetes), insuficiencia renal, hemoglobinopatias
e inmunosupresion, incluyendo los pacientes con VIH e inmunosupresion por medicacion.

v Ninos o adolescentes que estan bajo terapia prolongada con aspirina.

v’ Personal de salud, que puede transmitir la gripe a personas de alto riesgo: médicos, enfer-
meras, etc.

v Empleados de instituciones geriatricas y entidades de cuidados crénicos que tienen con-



tacto con pacientes.

v’ Personas que ocupan funciones criticas en caso de epidemia como personal de las fuerzas
de seguridad.

v’ Convivientes con pacientes inmunosuprimidos.

v’ Embarazadas que estaran cursando el segundo o tercer trimestre de gestacion durante la
época de influenza.

v Ninos de riesgo entre los 6 meses y los 2 anos, sobre todo si tienen algun factor de riesgo.
Debe aplicarse idealmente todos los afios en marzo mientras persistan las condiciones que
hicieron necesaria su indicaciéon. A partir de su aplicacion el nivel de anticuerpos alcanza un
grado adecuado de proteccién en la segunda semana y permanecerian hasta 12 meses.
Los efectos adversos son poco frecuentes y pueden ser:

- Locales: dolor fugaz, induracion y rara vez eritema, o

- Generales: fiebre, malestar, mialgia y otros sintomas sistémicos, generalmente horas des-

pués de la vacunacion.

Contraindicaciones: reaccion alérgica severa posterior a una dosis previa o a componentes de
la vacuna, especialmente a proteinas del huevo.

Se puede administrar simultdneamente con otras vacunas, actualmente en uso, si se aplican
en sitios diferentes.

Con relacién a la vacuna antineumocécica

Hay 2 tipos de vacunas:
«Vacuna elaborada en base a antigenos polisacaridos capsulares (23 valente), y
-Vacuna conjugada (7 valente).

Vacuna polisacdrida 23 valente
Estd elaborada con base a antigenos polisacéridos purificados obtenidos de 23 serotipos de
Streptococcus pneumoniae, que representan alrededor del 90% de los serotipos aislados en

Argentina.

Estd indicada en nifos a partir de los 2 afios de edad con alto riesgo de padecer enfermedad
invasiva por Streptococcus pneumoniae:
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Indicaciones de Aplicacion de la Vacuna Antineumocdccica Polisacarida 23 Valente

i Mayores de 2 afios inmunocompetentes | Mayores de 2 afilos inmunocomprometidos
] con:

- Cardiopatia congénita FeHIV

i « Enfermedades pulmonares cronicas i« Leucemias

- Diabetes mellitus - Linfomas Hodgkin y no-Hodgkin

i « Hepatopatia crénica i « Mieloma multiple

{ «Fistula de LCR i - Otras neoplasias

- Asplenia funcional o anatémica - Falla renal crénica

i «Implante coclear i « Sindrome nefrético

« Anemia drepanocitica - Tratamientos con quimioterapia o corticoides

i «Trasplantes de 6rganos

Se recomienda su aplicacion por lo menos dos semanas antes de una esplenectomia, del
comienzo de un tratamiento antineopldsico o de un trasplante.

En las embarazadas que pertenecen a un grupo de riesgo y no recibieron previamente vacuna
antineumocaoccica, pueden recibirla a partir de la semana 16 de gestacion.

Se aplica en una dosis Unica.

No se requiere revacunar a mayores de 65 afnos sin factores de riesgo, a pacientes con en-
fermedad crénica pulmonar, cardiovascular, hepatica, diabetes mellitus, alcoholismo o fistula
de LCR.

La revacunacion se hard una sola vez para pacientes con alto riesgo de padecer enfermedad
severa invasiva neumococica (asplenia funcional, o anatémica, anemia de células falciformes,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, infeccién por HIV, pacientes pos-trasplante,
leucemia, linfoma, mieloma mudltiple, otras neoplasias y en tratamiento inmunosupresor, trata-
miento quimioterapico, o corticoterapia).

En caso de revacunacion el intervalo entre la 1° dosis y la 2° dosis seré de:

- 3 afnos: ninos que tengan 10 o menos afos de edad en el momento de la primera dosis.
- 5 afos: pacientes que tengan mas de 10 afios de edad en el momento de la primera
dosis.

La eficacia protectora de la vacuna se presenta a partir de los 15 dias de aplicacion. La efec-
tividad, varia entre el 56% y el 81%. Las infecciones respiratorias de via superior ocasionadas
por Streptococcus pneumoniae en nifos, tales como sinusitis u otitis media aguda, no serian
prevenidas por esta vacuna.



Los efectos adversos pueden ser locales: eritema o induracién en el sitio de la inyeccion.
La vacuna antineumocaoccica polisacérida 23 valente puede ser administrada simultdaneamente
con otras vacunas actualmente en uso.

Vacuna antineumocdéccica conjugada 7-valente

En nifos menores de 2 afos se utiliza la vacuna conjugada heptavalente que se aplica antes
de los 7 meses de edad. Sus indicaciones pueden ser consultadas en las Normas Nacionales de
Vacunacion.

6.2. Control de la diseminacion de las infecciones respiratorias agudas
en la familia y la comunidad

- Informar a la poblacion y al personal de salud sobre los principios basicos de higiene personal,
en especial sobre la importancia del lavado frecuente de manos con aguay jabén, para reducir
la transmisién de los gérmenes que ocasionan las infecciones respiratorias agudas y que se
diseminan al toser y estornudar sin proteccién.
- Estimular a la poblacion para adoptar practicas que disminuyan el riesgo de infecciones res-
piratorias:

- Realizar actividad fisica periddica y alimentarse en forma saludable.

- No fumar, especialmente en el interior de las viviendas y lugares publicos.

- Evitar la contaminacién domiciliaria ocasionada por el humo de braseros o cocinas a lefia,

y ventilar frecuentemente la vivienda.

- Evitar el hacinamiento.

6.3. Aislamiento de las personas con IRA mientras permanezcan sin-
tomaticas

- Informar a la poblacion acerca de la importancia de aislar, relativamente, al familiar con in-
fluenza, para evitar contagiar sobre todo a nifios y ancianos de la casa. Colocando ademas un
barbijo al familiar con influenza y recomendarle que se quede en la cama y que no deambule
por la casa, y que no salga de la casa, excepto que requiera atencion médica.

6.4. Control de contactos o expuestos al mismo riesgo:
El control de contactos esté indicado en convivientes de alto riesgo (ver otras condiciones de
riesgo en el flujograma) o en comunidades cerradas (cuarteles militares, carceles, geriatricos,

etc.), especialmente cuando el germen causal es altamente transmisible. En el resto de los pa-
cientes, no tiene utilidad practica.
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RECOMENDACIONES
PARA LA
ORGANIZACION DE
LAS ACTIVIDADES

1. Recomendaciones para la organizacion de las
actividades en el Equipo de Salud







El personal de todos los servicios de salud deberd estar capacitado en todo lo relativo a la
prevencion y atencién de las infecciones respiratorias agudas y ser concientes de que estas en-
fermedades, que generalmente evolucionan favorablemente en pocos dias, pueden ocasionar
Casos graves.

Por esta razén, el personal de salud deberd, durante todo el afio y, especialmente, en la estacion
en la que se incrementa el nimero de episodios de infecciones respiratorias agudas, realizar las

siguientes actividades:

Para informar a la poblacién:

v" Informar a los pacientes, las familias y la comunidad sobre las infecciones respiratorias, su
modo de transmision y los métodos de prevencién y riesgos.

v Instruir a la poblacion y al personal de salud sobre los principios basicos de higiene personal,
en especial sobre la transmision al toser y estornudar sin proteccién, y la transmisiéon de las
manos a las mucosas; y promover la efectiva aplicacién de estas recomendaciones.

v Explicar a la familia, al paciente y a la poblacién la importancia de vacunar a personas con
riesgo.

v Informar a los pacientes, las familias y la comunidad acerca de los signos de enfermedad
respiratoria, de cuél es la conducta adecuada para el manejo en el hogar y cuéles son los signos
de alarma para la busqueda temprana de ayuda.

v’ Promover, con otros actores sociales (escuelas, clubes, vecinales, etc.) actividades de informa-
cién, educacion y comunicacion social con participacion comunitaria para mejorar los cono-

cimientos y practicas de la poblacion con respecto a las IRA.

Para la vigilancia epidemioldgica:

v/ Vigilar la aparicion de otros casos de infecciones respiratorias en el hogar, la escuela y el tra-
bajo a los fines de identificar un probable brote.

v Notificar los casos de acuerdo con la modalidad de vigilancia prevista.

v’ Promover la busqueda activa de casos de infecciones respiratorias agudas graves inusitadas
a través de todos los servicios de salud y en la comunidad.
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Para la atencién:

v Realizar visitas domiciliarias, especialmente a los grupos de poblacion mas vulnerables acer-
cando material de difusién informativo, aconsejando conductas preventivas, y explicando las
pautas de alarma en caso de infecciones respiratorias.

v Planificar el contacto con los pacientes que no regresan a la consulta de sequimiento, espe-
cialmente aquellos casos que pertenezcan a grupos vulnerables.

v' Organizar el servicio de salud para responder a la mayor demanda de atencién debido al
aumento estacional de las infecciones respiratorias agudas:

- En la medida de que esto sea posible, disponer de un consultorio de admisién de en-
fermedad tipo influenza, separado del resto de la atencién ambulatoria y de la sala de inter-
nacion abreviada de pediatria.

- Disponer de medicamentos, reactivos de laboratorio, y otros insumos para el diagnostico
y tratamiento.

- Aumentar los recursos humanos responsables de la atencion de enfermedades respirato-
rias para cubrir la mayor demanda de atencién, tanto hospitalaria como ambulatoria.

- Verificar la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia, y actualizar y difundir
la informacion de contacto (nombre de los servicios de referencia, teléfono y nombre de la
persona responsable para la coordinacién).

- Verificar el nimero de camas hospitalarias disponibles segin complejidad, y prever la
necesidad de un eventual incremento del nimero de camas.

- Promover, apoyar y sostener Unidades de Internacién Abreviada en los centros de aten-
cion.

v’ Reforzar las acciones de prevencién y tratamiento, especialmente en los departamentos y
grupos de poblacion en los que aun persisten altas tasas de mortalidad.



INFORMACION PARA
LA POBLACION

1. ;Qué eslainfluenza o gripe?
iQué es la neumonia?

3. iCémo se contagian las infecciones respiratorias
agudas?

4. ;Qué puedo hacer para prevenir las infecciones
respiratorias?

5. ;Cudles son las zonas de riesgo?
iComo puedo saber si tengo una infeccién
respiratoria?

7. Hay algun tratamiento para las infecciones
respiratorias?







La influenza o gripe es una Infeccién respiratoria aguda, que se transmite facilmente de persona
a persona, y que puede afectar a personas de todas las edades.

Es causada por virus de la Influenza A, B o C; y puede causar casos esporadicos o epidemias
(Muchos casos en poco tiempo en un lugar) y hasta pandemias (Gran cantidad de casos en
varios paises).

Generalmente la evolucién de la Influenza o Gripe es buena pero puede presentar formas
graves que requieren internacién, especialmente en nifos, adultos de 65 0 més afos y enfer-
mos crénicos de cualquier edad.

Una de las complicaciones mas comunes de la Influenza o Gripe es la neumonia.

La Neumonfa es una Infeccién Respiratoria Aguda que afecta a los pulmones, y que se presenta
con fiebre, dificultad respiratoria que puede ser severa, y tos con o sin expectoracion. Los cua-
dros pueden ser leves pero a veces requieren internacion.

La evolucion de la neumonia suele ser favorable cuando la consulta es oportuna y se aplican
tratamientos adecuados, con curacién total en la mayorfa de los casos.

Es mas grave en lactantes, nifos, ancianos y pacientes de riesgo (desnutridos, inmunocompro-

metidos, etc.). En ancianos el cuadro puede ser menos caracteristico y de comienzo lento, pero
puede agravarse.

Las infecciones respiratorias se contagian por via respiratoria, al toser, estornudar a través de las
secreciones o a través de las manos contaminadas con virus de una persona a otra.

La Influenza o gripe es una de las infecciones respiratorias agudas mas contagiosas.

La Influenza o Gripe se puede prevenir con la vacuna antigripal. Esta vacuna debe aplicarse
cada afo, en el otofo, antes del brote de influenza, a personas de grupos de riesgo (consulte
en un centro de salud si Ud o alguien en su familia necesita ser vacunado).
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También hay vacunas para prevenir las neumonfas, que estan indicadas en pacientes de 65
0 mas anos, y en pacientes con algun factor de riesgo como asma, diabetes, insuficiencia
cardiaca, etc.

Esta vacuna solo debe ser aplicada una vez o dos en la vida (consulte en un centro de salud si
es necesario que Ud o alguien en su familia sea vacunado).

- Si presenta una infeccion respiratoria, lavese las manos cada vez que esté en contacto con las
secreciones respiratorias (moco, catarro) para evitar contagiar a otras personas.

- Sien lafamilia hay alguien enfermo con una infeccion respiratoria, en lo posible se debe limitar
el contacto del familiar enfermo con el resto de la familia, sobre todo los nifos y los ancianos.

« Elhumo del cigarrillo es un irritante de las vias respiratorias superiores, por lo que y predispone
a las infecciones respiratorias. Mantenga su casa libre del humo del cigarrillo.

- Sitrabaja o tiene contacto con nifos, personas enfermas o adultos mayores, ldvese frecuente-
mente las manos antes de atender a cada uno.

« En lo posible evite tener braseros en el interior de su casa y, si no puede hacerlo, trate de
disminuir al maximo posible el humo en el interior utilizando una chimenea o ventilaciéon
apropiada.

- La alimentacion adecuada v la practica de la actividad fisica, también son importantes para
prevenir enfermedades.

Las infecciones respiratorias agudas son de distribucion universal y ocurren todos los paises.
En aquellos lugares que presentan estaciones bien marcadas, son mas frecuentes durante los
meses del otofio y del invierno.

Si Ud vive en el norte del pafs debe tener en cuenta que estas enfermedades se pueden pre-
sentar en cualquier época del afo aunque son mas frecuentes en el invierno. Si Ud. vive en el
Centro o Sur del Pais debe tener en cuenta que estds enfermedades son mucho mas frecuentes
en la temporada invernal.

La mayorifa de las infecciones respiratorias presentan pocos sintomas, como fiebre, tos o dolor
de garganta; pero algunas infecciones respiratorias pueden presentar signos de mayor grave-
dad como dificultad respiratoria, dolores musculares y articulares, fiebre alta o secrecion mu-



copurulenta, entre otros.

Si Ud tiene fiebre, tos o dolor de garganta, acompafada de cansancio, dolores musculares,
secrecion nasal, nduseas o vémitos, o molestias o secrecion en los ojos, consulte en el centro de
salud, donde le indicardn qué debe hacer.

Hay algunas infecciones respiratorias que curan solas y otras necesitan medicacion. Si Ud o al-
guien de la familia presenta fiebre, dolor de garganta, dificultad respiratoria, tos, debe consultar
al centro de salud, y le indicardn si es necesario algun tratamiento con medicamentos.

Sin embargo, como la mayor parte de los cuadros son producidos por virus, en general el
tratamiento de las infecciones respiratorias consiste en:

- Mantener reposo,
- Beber abundantes liquidos,
- Tomar antitérmicos como paracetamol (no aspirina) en caso de fiebre o dolor.

Si Ud o alguien en su familia, tiene algun cuadro de infeccidn respiratoria, no lo medique con
descongestivos, jarabes para la tos, expectorantes, mucoliticos, etc. ya que muchas veces estos
medicamentos empeoran el cuadro. Tampoco administre antibidticos sin indicacion del médico
porque la mayorfa de las infecciones respiratorias agudas no los requieren y, en cambio, el uso
innecesario de antibidticos promueve la resistencia de las bacterias a estos medicamentos.

Recuerde que si Ud o alguien en su familia presentan tos, respiracién rapida o dificultosa,

agitacion, dificultad para alimentarse y/o dormir o cambios de coloraciéon de la piel, se debe
consultar rdpidamente en un servicio de salud.
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ANEXOS

1. Toma de muestras para aislamiento viral en Enfer-
medad Tipo Influenza

2. Evaluacion diagnostica en pacientes con sospecha
de NAC

3. Neumonias que no responden al tratamiento

4. Categorias de diagndstico etioldgico en pacientes
con NAC
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diagndstico de faringoamigdalitis.
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La muestra de eleccion para la detecciéon de antigenos, por su alto contenido en células, es el
aspirado nasofaringeo, aunque también se pueden utilizar el hisopado nasal y el hisopado nasal
y faringeo combinados.

Las muestras para aislamiento viral deberan ser colocadas en el medio de transporte adecuado
y refrigerarse inmediatamente después de tomarlas (no congelar). Es conveniente recolectar
la muestra en tubos cénicos plasticos o viales, con tapa de rosca y enviarlos refrigerados con
refrigerantes al Centro de Referencia. Evitar el uso de tubos cénicos de vidrio y tapones de
goma o algodén.

1. Aspirado Nasofaringeo

Aspirar las secreciones faringonasales con una sonda nasogdstrica conectada a una fuente de
succion (bomba de vacio o jeringa de 20ml). Introducir la sonda en una de las fosas nasales,
hasta la pared posterior de la faringe paralelamente al paladar. Activar el vacio y retirar suave-
mente la sonda con movimiento giratorio. Repetir el procedimiento en la otra fosa nasal (las
muestras de ambas fosas nasales se obtienen con la misma sonda). Lavar la sonda con 2 ¢ 3 ml
de medio de transporte para descargar su contenido en un tubo cénico. Este procedimiento
final se lleva a cabo en el laboratorio cuando el médico envia directamente al laboratorio la
sonda sellada en ambos extremos.

2. Hisopado Nasal

Insertar un hisopo seco de poliéster y dacrén en uno de las fosas nasales, paralelamente al pala-
dar; mantenerlo inmovil por unos segundos y retirarlo suavemente realizando un movimiento
rotatorio. Repetir el procedimiento en la otra fosa nasal (las muestras de ambas fosas nasales
se obtienen con el mismo hisopo). Inmediatamente después de haber tomado la muestra,
introducir el hisopo en el tubo que contiene el medio de transporte (2-3 ml) y cortar el aplica-
dor para poder tapar el tubo (los hisopos siempre deben mantenerse himedos). En el caso de
utilizar sistemas comerciales como Virocult (TM), colocar el hisopo dentro del tubo de manera
que quede en contacto con la esponja embebida en el medio de transporte que se encuentra
en el fondo del tubo.

3. Hisopado nasal y faringeo combinados

Frotar vigorosamente con un hisopo ambas amigdalas y la faringe posterior y, con otro hisopo,
colectar la muestra de la manera ya descripta para el procedimiento en las fosas nasales. Los
dos hisopos deberdn ser colocados en un tubo cénico de plastico que contenga de 2 a 3 ml
de medio de transporte para virus. Cortar el resto de los aplicadores como en el procedimiento
anterior.
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Almacenamiento de las muestras

Las muestras clinicas deberdn ser almacenadas en refrigerador comun a 4°C hasta el momento
de ser procesadas. Debido a la caracteristica de ser éste un diagndstico rdpido, es importante
llevar a cabo su procesamiento de inmediato y solo retenerlas en el refrigerador no mds de 48-
72 hs en caso de necesidad. Sélo si no se pueden procesar en ese lapso, deben ser congeladas
a—70e0C.

Medios de transporte
+ Medio comercial tipo Virocult.
- Solucién salina tamponada sélo para diagndstico rapido.
- Caldo triptosa fosfato con gelatina.

- En pacientes ambulatorios menores de 65 afos y sin comorbilidades:

- Opcién minima: Rx Térax de frente.
- Opcién maxima: Rx Térax de frente y perfil, Gram y cultivo de esputo y recuento y férmula
leucocitarios.

- En pacientes ambulatorios de 65 afios 0 mas, o en pacientes con comorbilidades:

- Opcidn minima: Rx Térax de frente + laboratorio (hemograma, uremia, glucemia, orina).
- Opcidon méxima: Rx Torax de frente y perfil + laboratorio + Gram y cultivo de esputo.



Si el paciente persiste con sintomas respiratorios como fiebre, expectoracion, dolor torcico o
disnea, a las 72 horas de iniciado el tratamiento antibidtico o si persiste el infiltrado radiolégico
alos 40 dias de comenzado el mismo (si es que el paciente tiene Radiografia previa al inicio del
tratamiento®), se considera el cuadro como Neumonia que no responde al tratamiento.

Frente a estos casos se deben evaluar:
- Si'el diagnéstico fue correcto.
- Si el tratamiento fue adecuado.
- Si se trata de un patégeno inusual y/o resistente al tratamiento administrado:

En relacién al diagnostico: se deben descartar de acuerdo a los antecedentes de riesgo la posi-
bilidad de Tromboembolismo Pulmonar, procesos autoinmunes como la granulomatosis de
Wegener, la neumonitis lUpica y las vasculitis, las neoplasias como el carcinoma bronquioloal-
veolar) o neumonias por drogas como la Amiodarona.

En relacién al tratamiento: se deben descartar los errores en la administracion del antibidtico,
ya sea por dosis bajas o por la mala adherencia del paciente al tratamiento, o por la presencia
de interacciones medicamentosas.

En relacién al patdgeno
Las micobacterias, el hantavirus y la leptospira, son microorganismos que pueden presentar
cuadros clinicos de neumonia.

Si el paciente presenta una Neumonia que no responde al tratamiento:

- La tuberculosis es una de las causas infecciosas mas frecuentes de neumonia que no res-
ponde al tratamiento, por lo que en primer lugar se debe descartar tuberculosis, mediante
la baciloscopia y cultivo para micobacterias de esputo.

- Ademas se debe consultar con el segundo nivel para evaluar la necesidad de realizar una
broncoscopia o una TAC de térax.

(*) La resolucién radioldégica de una neumonia, tarda no menos de 30 dias.

ISSN 1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea)

47



48

enfermedades infecciosas | infecciones respiratorias agudas del adulto

Los examenes microbiolégicos que confirman la etiologia de una NAC, son:

Etiologia definitiva

1. El aislamiento de un patégeno respiratorio en una muestra estéril como sangre, liquido pleu-
ral, puncién traqueal aspirativa o la presencia de > 1.000 colonias en el cepillado bronquial.

2. El aislamiento de Legionella pneumophyla o Mycobacterium tuberculosis en esputo.

3. La Deteccion de antigeno de Legionella pneumophyla serogrupo 1 en orina.

4. La seroconversién (@aumento al menos de cuatro titulos en dos muestras: fase aguda y
convalescencia) de: Mycoplasmas pneumoniae (igG, IgA o IgM) Coxiella burnetii, Legionella
pneumophila.

5. La presencia de anticuerpos IgM > 1/120 contra Chlamydophila pneumoniae.

6. La seroconversiéon para los siguientes virus respiratorios: virus sincicial respiratorio, para
influenza 3, influenza A.

7.La Aglutinacion de latex positiva para antigeno neumocaéccico en la PTA o liquido pleural.

8. PCR para la deteccion de S. pneumoniae positiva en la puncion traqueal aspirativa.

Etiologia probable:

1. El aislamiento de un patégeno respiratorio predominante en el cultivo de esputo que pre-
sente correlacion con el morfotipo hallado en la tincién de Gram, til en la decision terapéutica
inicial.

2. La serologfa positiva en agudo para M. pneumoniae > 1/64;, C. pneumoniae > 1/512;
L. pneumophila > 1/256; Coxiella burnetii fase | titulo elevado; C. psitacci 1/32.

3. El antigeno urinario positivo para S. pneumoniae



El Confusion Assessment Method (CAM) es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar
la orientacion de un paciente.

Consiste en una entrevista que evalla la desorientacion, mediante la evaluacion de su tiempo
de evolucién, de su permanencia en el tiempo, y de la presencia de falta de atencién y de pen-
samiento desorganizado.

Para evaluar atencién, una manera sencilla es decirle al paciente que se le va a leer una
serie de 10 letras, y que cuando escuche la letra“A’, (por ejemplo) le apriete la mano al examina-
dor. Luego se deben decir las 10 letras con un volumen de voz suficiente para que el paciente
escuche, y a una velocidad de una letra por segundo.

Para evaluar su comienzo (agudo o no) y la evolucién (fluctuante o no) se le debe preguntar
a la familia si hay evidencias de cambios en el estado mental sobre el estado habitual del pa-
ciente, y en el caso de que noten cambios, desde cuando se presentan y si son permanentes
o fluctuantes.

Para evaluar la presencia de pensamiento desorganizado, se pueden usar preguntas sen-
cillas con respuestas sf 0 no, como las siguientes:

iPodria flotar una piedra en el agua?

iPodria flotar una hoja en el agua?

iExisten peces en el mar?

iExisten elefantes en el mar?

iSe puede usar un martillo para pegarle a un clavo?

iSe puede usar un martillo para cortar una madera?

Para evaluar la alteracion del nivel de conciencia se debe evaluar si el paciente tiene un
estado letérgico, o un estado estuporoso, en lugar de un estado de alerta.

Mini-Mental Test
Es un test utilizado para evaluar el estado mental de una persona. Tiene alta dependencia del
lenguaje y consta de varios items relacionados con la atencién. Se puede efectuar en 5-10

minutos segun el entrenamiento de la persona que lo efectua.

Evalua la orientacion, el registro de informacion, la atencién y el célculo, el recuerdo, el lenguaje
y la construccion. Para poder efectuarlo, el paciente se debe encontrar vigil y ltcido.

La dificultad de utilizar este test reside en que es mas Util para demencia que para confusion
aguda, y que se necesita mucho tiempo para realizarlo.
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Este anexo constituye un complemento de la “Guia de infecciones respiratorias del adulto para
el equipo de Salud’, y son recomendaciones para el tratamiento a nivel hospitalario.

La atencién de los pacientes sospechosos de ETlI o NAC que concurren ambulatoriamente al
consultorio externo o a la guardia de un hospital podra realizarse siguiendo las indicaciones
que se brindaron en las paginas anteriores y los flujogramas correspondientes.

Si, luego de la aplicacion de esos criterios, se decide que el paciente requiere tratamiento hos-
pitalario, el personal de salud debera realizar evaluaciones adicionales para determinar si el
paciente puede ser tratado en la sala de internacion general o si requiere tratamiento en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

A continuacion se complementan los procedimientos ya descritos para la atencion de los pa-
cientes con sospecha de NAC o ETI que concurren ambulatoriamente a la consulta, con los
procedimientos que deben seguirse en el Hospital para determinar el lugar de tratamiento de
los casos que requieren hospitaliacion.

Enfermedad Tipo Influenza de Tratamiento Hospitalario
Todo paciente clasificado como ETI de tratamiento hospitalario debe ser evaluado para deter-

minar la presencia o ausencia de factores de riesgo. Los factores de riesgo que deben evaluarse
se enumeran en el cuadro siguiente.

BUSCAR FACTORES DE RIESGO
+ Edad mayor de 65 afios.
+ Enfermedad candiaca, renal o hepatica.
+ Diabeticos.
+ Embarazadas én el segundo y tercer trimestre.
+ lnmunodeprimidos (incluyendo infeccidn por HIV).
+ Asma y EPOC.

Segun la presencia o no de factores de riesgo, los pacientes con ETI de tratamiento hospitalario
pueden clasificarse en:
- Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), si el paciente presenta uno o mas factores de
riesgo; o
- Infeccion Respiratoria Aguda Grave Inusitada (IRAGI), si el paciente no presenta ningun
factor de riesgo.

La importancia de discriminar de qué tipo de caso se trata reside en la posibilidad de que
un caso de IRAGI corresponda a una infeccién debida a un tipo nuevo de virus que requiera
intervenciones de control adicionales a las relacionadas con el tratamiento del paciente. Por
esta razon, estos casos de IRAGI deben ser notificados de forma inmediata a la Direccion de

ISSN 1852-1819 / ISSN 1852-219X (en linea)

51



52

enfermedades infecciosas | infecciones respiratorias agudas del adulto

Epidemiologia de la jurisdicciéon en la que estd siendo atendido el paciente o a la Direccion de
Epidemiologfa del Ministerio de Salud de la Nacion, tal como se detallé anteriormente.

Los casos de ETI de tratamiento hospitalario, sean IRAG o IRAGI requieren las intervenciones de
manejo que se detallan en el siguiente cuadro:

= Tomar muestra naso-faningea.

= Tratamsanlo Antibidtico segin Flujograma de Newmonia

= Evaluar |a administrackin de antivirales

= Natificacidn a Epideminlogia; inmadiata (IRAGT o semanal (BRAG).
= Precauciones de bioseguridad

= Aislamignto respiratork.

= Trataméanto de los drganos comprometidos

« Tratamsento de co-marilsdades.

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) con dos o mas variables de gravedad

Todo paciente que haya sido clasificado como Neumonia Adquirida en la Comunidad y que, a
la evaluacién, haya presentado dos o mas variables entre los signos de gravedad que se deta-
llan en el siguiente cuadro, debe recibir tratamiento hospitalario.

= Confugidn Mental (Minimental Test o Test de CAM). ® TAz < 90 mmHg o TAd < 60 mmiHg.
* Frecuencia Respiratoria > 30 por minuto. * Disnea
= Falla cardiaca

.
Para definir si el paciente debe ser tratado en la sala general o requiere tratamiento en la Unidad
de Cuidados Intensivos se debe determinar, en primer lugar, el nimero de variables presentes.

Todo paciente que presente solamente dos variables de gravedad puede ser tratado en la Sala
de Internacion General.

Todos los pacientes que presenten tres 0 mas variables de gravedad deben ser evaluados para
determinar si requieren o no internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En el cuadro siguiente se indican los criterios a tener en cuenta en la evaluacion de los pa-
cientes con NAC que tienen tres o més variables de gravedad, para determinar si requieren o
no internacion en UCI.

CRITERIDS MAYORES (uno presente)
Fallo respiratond con polencil recesakad e ARM
Fallg hismodiresmico con ndcesidad dn inolripicos
CRITERIOS. MEMDRES (tres o mas presenles)
= Tersion areral < 90 mmHg.
= Signos de epeis
* Comgroamisn de mds da dos idbulos

* |pucopenta< 4,000

* Confusitn desonentaciin
* PaaFil2 < 250
* Lea = 42 mg'd




Anexos
GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

Si el paciente no presenta ningun criterio mayor y tiene dos criterios menores o menos, puede

recibir tratamiento en la sala de internacion general.

En cambio, si el paciente presenta un criterio mayor o mas o, aun sin ningun criterio mayor,
presenta tres 0 mas criterios menores, debe recibir tratamiento en la Unidad de Cuidados In-

tensivos.

En el esquema siguiente se resume la clasificacién de los casos de NAC que requieren trata-

miento hospitalario.

= Confusain Mantal (Minsmontal Test o Test do CAM). = Ths < 00 mmtg o TAd < 60 mmHg.
« Frecuencia Respirioria > 30 por minulo. + Edad > 65 afios.
* Uinsa > &2 mgy'dl {sf estd disporibiel.
& 4 1
| Presenta 2 Variables | | Presenta 3 0mds Variables |
Imtermacion en Sala General | Evaluar signos de internacioa en UC1 |
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8. Flujogramas de manejo hospitalario de casos de ETI y NAC

ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA (ETI)
Diagndstico y Manejo Hospitalario de Casos

« Aparicidn sibita de fiebre >38° C: y Nexo epidemioligico.
= Tos i odinotagia (en ausencia de alro diagnéstics).
Acompafiado o no de: = Astena, miakgias o pastracidn,

= Nauseas o vamilos, rinormea, conguntivitis,

alenopatias o diarea.
| EVALUAR SIGNOS DE GRAVEDAD
* Confusion Mental (Minimental Test o Test da CAM). lTna-:wrmHuuTM-:Bumm
= Frecuencia Respiratoria > 30 por minuto. = Disnza
* Falla cardiaca
1
| 1
NO TENE SIGNOS DE GRAVEDAD | | TIENE UNO 0 MAS SIGNOS DE GRWEDAD |
ﬁ ﬁ
ETI DE TRATAMIENTD AMBULATORID ETI DE TRATAMIENTD HOSPITALARID
iracepn condicsén chica o indiqoe intersaciing (NFECCHIN FESPRATORA AGLDIA GRAVE]
I I
TRATAMIENTD AMBULATONO BIZSCAR FACTONES OF RIESG0
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ke ——
:wmm = Embarazacdas #n # Segundo i lenoer inmesine,
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= Iriemaciin e el Jma afa. '+ fomar muesna
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Anexos

GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

Flujogramas de manejo hospitalario de casos de ETI'y NAC (continua de pdg. 54)

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) *
Diagndstico y Manejo Hospitalario de Casos
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Para mas informacién: 0-800-222-1002
Direccion de Epidemiologia
e-mail: notifica@msal.gov.ar

Ministerio de Salud de la Nacion
Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA), Cdad. Autébnoma de Bs. As., Republica Argentina
Teléfono: (54-11) 4379-9000 / Web: www.msal.gov.ar ‘\\l A
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