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Caso Clinico

Hombre 22 anos

Antecedente de viaje a Sudafrica, permanecio 3 dias en Egipto

previo a su regreso a Meéxico.

® Estuvo en contacto con animales (incluidas aves) durante su viaje




Caso Clinico

Motivo de Consulta: “Fiebre y tos”.

Padecimiento actual:
Fiebre 39°C, malestar general, fatiga y tos productiva. Fue visto en un centro de

salud y tratado con penicilina. El paciente presento disnea y dolor pleuritico,

por lo que un meédico privado le indico cgﬁriaxona sin mejon’a.




EVOLUCION

Urgencms

Dx: NAC focos multlples

Falla resplrcﬂorlq




Legionella/Pneum Ag (-)

Hemocultivo: (-)
Expectoracion: (-)

HIV negativo
IFI: negativo

Bronchoscopia:

edema de mucosa

-
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Influenza

* Virus RNA

e InfluenzaA/B / C

¢ Influenza A

-> Hemaglutinina (H) /Neuraminidasa (N)
HI1N1 /7 H3N2

¢ Influenza B




e Drift

® Cambios menores

e Shift
® Cambios mayores

® Nuevo subtipo

® Potencial pandémico

highly pathogenic
avian strain

new highly pathogenic
human strain




Periodo de incubacion
® Variable

® Depende de Cantidad de particulas virales y de la respuesta

inmunolégica

® Rango de 2 a 4 dias




4 N

MECANISMOS DE TRANSMISION

CONTACTO / GOTAS

Higiene de manos

Condicionamiento de conducta

NOTOCAR: OJOS NARIZ BOCA

Table | Surface swab specimens from patients with confirmed influenza A

Patient no., virus Surface Sample day® rt-RT—PCR result
b b . / . 1, Movel influenza H1N1 Computer mouse 2 Movel influenza A (H1N1)
C Keyboard 2 Negative
ubrebocas quirurgicos oL 1 Nemthe
Hands 4 Negative
8 h 2, Novel influenza HIN1 Hands 7 Novel influenza A (HINT)
OraS Clothes 7 Negative
3, Novel influenza H1N1 Hands 10 Movel influenza A (H1N1)
Door knob 10 MNegative
4.7 Novel influenza H1N1 Bed rail 17 MNovel influenza A (H1N1)
Bathroom wall 17 Negative
Door knob 17 MNegative
Lamp switch 17 Negative
Ring bell 17 MNegative
5, Influenza A Hands 5 Influenza A
Wall 5 Influenza A
Hands 7 Influenza A
Sofa 7 Influenza A
6, Influenza A Hands 7 Influenza A
Clothes 7 Influenza A

rt-RT=PCR, real-time reverse trarscription—polymerase chain reaction.
* Days elapsed between patient diagnosis and surface sampling.
B Sampling was done 72 h after the patient's discharge.

K Journal of Hospital Infection ( ZQOé)




Sintomas

e Enfermedad tipo influenza

® Fiebre, tos, dolor faringeo
® Mialgias, artralgias
® Malestar general

* Otros: Neurologicos, insuficiencia cardiaca, diarrea

e Dificultad respiratoriae SIRPA = RIP




u Dificultad
m Vomito o «
® Trastornos del

# Deterioro agudo

DATOS DE ALARMA

u Fiebre alta y d |
# Aumento de la




@& CUADRO 4. ESCALA DE TRIAGE*

Tipo de paciente Referencia Tratamiento

Sintomatologia respiratoria Domicilio, con listado de datos de alarma Sintomatico™

no compatible con influenza (Cuadro 3) Control de infecciones

Caso sospechoso de influenza Aislamiento domiciliario estricto, Control de infecciones y observacion
por definicion operacional. con listado de datos de alarma

Sin condiciones de alto riesgo (Cuadro 3)

(Cuadro 2)

Caso sospechoso de influenza por  Aislamiento domiciliario estricto, con listado  Antiviral (Oseltamivir o Zanamivir)
definicion operacional. de datos de alarma (Cuadro 3), con Sintomatico™

Con alguna de las condiciones  indicaciones para reevaluar al dia diguiente si
de alto riesgo (Cuadro 2). fuera necesario

Sin datos de alarma (Cuadro 3).

Caso sospechoso de influenza  Unidad médica hospitalaria con aislamiento Compensacion de enfermedad cronica,
por definicion operacional, estandar, precauciones de gotas y de contacto  manejo de complicaciones y

con enfermedad cronica tratamiento antiviral (oseltamivir o
descompensada y/o compli- Zanamivir)

caciones pulmonares con

datos de alarma (Cuadro 3)

*TRIAGE es un metodo de clasificacion inicial de pacientes, para establecer la prioridad con que requieren ser atendidos
**No administrar ASPIRINA (acido acetil-salicilico) ni salicilato de bismuto a nifos o adolescentes, porque se puede causar
una enfermedad llamada Sindrome de Reye (insuficiencia hepatica y encefalopatia).




5. Recomendaciones en grupos especificos

Mujeres embarazadas o que estéen lactando

- Las mujeres embarazadas o lactando estan en mayor riesgo de complicaciones por influenza
- En mujeres embarazadas, con diagnostico clinico de influenza (caso sospechoso) utilizar el mismo tratamiento

con oseltamivir o zanamivir que en el resto de la poblacion, sin importar el tiempo de evolucion del embarazo
- Evaluar de manera independiente cada caso

Pacientes conVIH / SIDA
- Se puede iniciar el tratamiento normal con oseltamivir o zanamivir, sin modificar el esquema de

antiretrovirales que tenga el paciente.

Actualmente la profilaxis con antivirales se recomienda dnicamente en circunstancias extraordinarias, por
criterio medico




PRIMER CONTACTO
Médico / Enfermera™
Alcohol-gel, cubrebocas y toma de temperatura

v v

SALA DE ESPERA
Pacientes con otras enfermedades

SALA DE ESPERA
Pacientes con sintomatologia respiratoria

Otras enfermedades no respiratorias

Consulta

Atencion ambulatoria o
ingreso a URGENCIAS

iDatos de ALARMA?
(Ver cuadro 3)




FIGURA 4. MANEJO FARMACOLOGICO

Caso sospechoso, grave o con factores de riesgo
{Ver cuadro 2)

Inicie tratamiento con Antivirales
(Oseltamivir o Zanamivir)

Terapéutica antiviral con Oseltamivir

Grupo de edad Dosis de Oseltamivir Via Oral

Adultos

v

75 mg cada 12 hrs por 5 dias

v

Terapéutica antiviral con Oseltamivir
en Menores de | afio de edad

Obesidad maorbida (=40 IMC)

150 mg cada 12 hrs por 5 dias

Edad Dosis de OseltamivirVia Oral

Ninos:
Mayores de | afio y menores de 3 afios
y menos de |5 kg de peso

30 mg cada 12 hrs por 5 dias

Menores de 3 meses 12 mg (0.8 mL) cada 12 hrs por 5 dias
20 mg (1.3 mL) cada 12 hrs por 5 dias

De 3 a 5 meses

Mayores de 3 y hasta 7 afios
de 15 a 23 kg de peso

45 mg cada 12 hrs por 5 dias

Deéa |l meses 25 mg (1.7 mL) cada 12 hrs por 5 dias

Mayores de 7 afios y hasta 10 afios
de 24 a 40 kg de peso

60 mg cada 12 hrs por 5 dias

PREPARACION Para menores de | afio de edad:
Disolver el contenido de una cdpsula de 75 mg en 5 mL de
agua pura, mezclar hasta que se disuelva completamente

Mayores de 10 afios
y mas de 40 kg de peso

75 mg cada 12 hrs por 5 dias

administrar de acuerdo a la tabla anterior. DESECHAR EL SOBRANTE.

NO
——

Sl

NO
——

iEvolucion
favorable?

s ADULTOS: Ceftriaxona 2g IV c/24 hrs por 7-10 dias

ADULTOS: Ceftriaxona 2g IV c/24 hrs por 7-10 dias —

l

iSe agrega neumonia

iSe cuenta con estudio
microbiologico?

Terapéutica antimicrobiana:

NINOS: Ceftriaxona 50-100 mgfkg/dia IV /24 hrs por 7-10 dias

Terapéutica antimicrobiana si hay infeccién por

Streptococcus pneumoniae o Haemophillus influenzae: si

NINOS: Ceftriaxona 50-100 mglkg/dia IV c/24 hrs por 7-10 dias

En caso de otro microorganismo: Consulte al especialista




Influenza A HoN1

® 8 Junio 2010 =2 499 casos
® Antecedente epidemiolégico contacto con aves enfermas

® Neumonia con progresion rapida
e Falla renal

® Diarrea

® Miocarditis

® Encefalopatl'a

www.who.int /
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TRATAMIENTOS PARA INFLUENZA

Farmacos utilizados para el tratamiento de influenza y sus eventos adversos

Farmaco Comun Serio Otras consideraciones
Amantadina Nausea, vomito, | Alucinaciones, Requiere ajuste de
insomnio, ansiedad | ideacion suicida, | dosis por funciéon renal

incremento de | y en adultos mayores.
riesgo de
convulsiones

Rimantadina Nausea, ansiedad -

Oseltamivir Nausea, vomito Anormalidades de | Ajuste de dosis por
comportamiento (~1 | funcién renal
por 100,000)

Zanamivir - Hiperreactividad Dificultad para uso de
bronquial después | inhalador
de inhalaciones.

Peramivir Citopenias, falla | Uso Intravenoso
renal

Tratamiento Influenza aviar y pandémica 2009

Clinical Infectious Diseases 2007; 45:1362/—E/




Caso Clinico

® Mujer de 35 afnos con el antecedente de viaje al mundial y

escala en Argentina por 2 dias.

® Acude por fiebre, malestar general de dos meses de
evolucion acompanado de tos no productiva y perdida de

peso de 4 Kg.




Caso Clinico

® Se le realizo baciloscopl'a con el siguiente resultado:




Tuberculosis

* La TB es una enfermedad re-emergente de importancia
mundial.

 Laincidencia de tuberculosis entre los viajeros se ha
iIncrementado en los ultimos anos.

* El problema de MDR-TB o0 de X-MDR-TB es un riesgo
latente.




/Tu berculosis
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Tuberculosis

® Una tercera parte de la poblaci(')n mundial esta infectada por M.

TBy 8 millones de personas desarrollan la enfermedad cada ano.

* Diversos estudios han demostrado que entre el 6-8 % de los
recientemente infectados, desarrollaran eventualmente alguna

forma de tuberculosis.

® Los pacientes con VIH tienen de 50 a 100 veces mas el riesgo de
desarrollar tuberculosis activa, y ademas se estima que 50-60% de
pacientes con (ITBL) infeccion tuberculosa latente y VIH+/ SIDA

acabaran con TB activa.




Manifestaciones clinicas

® [a sintomatologl'a mas frecuente es la tos con expectoraci(')n

que puede acompanarse de:
* Fiebre intermitente (generalmente vespertina o nocturna)
* Diaforesis, astenia, adinamia y perdida de peso

® Disnea




Diagnostico

e Realizar historia clinica completa

® Se debe realizar baciloscopias (serie de 3) en |Ia
expectoraci(')n de toda persona que presente tos y

expectoraci(')n inexplicable durante dos semanas o mas




Diagnostico

e No existe un patr(')n radiol()gico especifico pero se puede

encontrar:

® Cavernas en lobulos superiores
* Condensaciones pulmonares

® Derrame pleural

® Imagen miliar

e Ensanchamiento mediastinal







Diagnostico

e Se debe realizar el cultivo para micobacterias en los

siguientes Casos:
® Pacientes con VIH/SIDA
® Pacientes con TB extrapulmonar

® Pacientes con fracaso al tratamiento, recaida o segundo

abandono al tratamiento




Consideraciones especiales

® En el caso de los viajeros de Sudafrica existe un mayor riesgo
de contagio por cepas multiresistentes por lo que en esta
situacion clinica especifica se recomienda tambien la
realizacion de cultivo y determinacion de sensibilidad como

parte de la Vigilancia epidemiol(’)gica




