Organización Mundial de la Salud
[image: image1.emf]
Prevención y mitigación de la influenza pandémica en comunidades de bajos recursos

Estas directrices resumidas se derivan del documento de la OMS sobre preparación ante la influenza y medidas de mitigación en poblaciones de refugiados y desplazados, Pandemic influenza preparedness and mitigation in refugee and displaced populations: WHO guidelines for humanitarian agencies, Second edition, 2008
Principios clave

1. Las medidas de salud pública que observan las personas y las comunidades, como el distanciamiento social, las normas de etiqueta respiratoria, la higiene de las manos y la ventilación de la vivienda constituyen a la fecha las medidas más viables con que se cuenta para reducir o retrasar la enfermedad (morbilidad) que causa la influenza o gripe pandémica. 

2. Cuando se trate de casos de enfermedad leve, se deben proporcionar cuidados de apoyo a los pacientes en su casa por parte de una persona designada y solo se les remitirá a establecimientos de salud si se deteriora su salud o presentan signos peligrosos. Se debe mantener separadas a las personas enfermas de las sanas y seguir rigurosamente las normas de etiqueta respiratoria y la higiene de las manos.

3. En los entornos médicos debe implementarse un sistema de triage, la separación de los pacientes, la priorización en el uso de medicamentos antivirales y equipo de protección personal (PPE) de acuerdo con el riesgo de exposición así como un control del paciente, para concentrarse en las intervenciones más eficaces que reduzcan la mortalidad o una morbilidad mayor. 

1. Medidas clave de prevención para personas y comunidades

El distanciamiento social (guardar al menos un brazo de distancia de los demás, minimizar las situaciones que reunan a varias personas), las normas de etiqueta respiratoria (cubrirse al toser y estornudar), la higiene de las manos y la ventilación de la vivienda, son probablemente las medidas de salud pública más eficaces y recomendadas.

Una vez generalizados los casos de influenza pandémica en una comunidad, las evidencias y la experiencia indican que las intervenciones para aislar a los pacientes y sugerir cuarentena a las personas con las que tienen contacto serían un método ineficaz que no utilizaría de manera racional los recursos limitados de salud y generaría trastornos sociales.

Debe hacerse todo lo posible para que las personas enfermas reciban cuidados en su hogar por una persona designada (a la que se le hayan dado de antemano las instrucciones apropiadas para los cuidados caseros) y aconsejarles que no vayan a los establecimientos médicos a menos que su salud se deteriore o presenten signos peligrosos, con el fin de no saturar la capacidad de los entornos médicos (ver directriz más adelante). Los cuidados de apoyo para el paciente consisten en que se le haga guardar cama, administración de líquidos y medicamentos para la fiebre y antibióticos, en caso de ser recetados, así como una buena alimentación. 

La OMS recomienda que la utilización de una mascarilla se base en el riesgo, como la frecuencia de exposición y la cercanía a las personas que posiblemente estén en periodo infeccioso. Las recomendaciones para el uso de mascarillas por parte del personal de salud y otras personas con funciones esenciales, así como para los encargados de los cuidados en el hogar, se describen en las partes 2 y 3. Se debe permitir el uso rutinario de mascarillas en lugares públicos, aunque no se cree que tenga un impacto en la prevención de la enfermedad.

2. Manejo de los pacientes

· Los objetivos del manejo del paciente son proporcionar cuidados médicos de apoyo para disminuir la mortalidad y minimizar la transmisión de la enfermedad.

· Dado lo limitado de los recursos, será necesario realizar un triage de pacientes que deben recibir tratamiento durante una pandemia, con el fin de aprovechar al máximo la capacidad disponible de tratamiento. 

· Debe continuar dispensándose los servicios médicos disponibles, pero deberán suspenderse temporalmente los servicios médicos programados y no esenciales. 
· El manejo de los pacientes probablemente tendrá lugar en dos entornos distintos: en un establecimiento médico y en el hogar.

Manejo del paciente en establecimiento médico

· Los criterios para la admisión de pacientes cambiarán en función de la disponibilidad de camas, las cuales deben reservarse para los casos graves que tengan más probabilidad de beneficiarse de un tratamiento.

· Para los casos de enfermedad leve que se atiendan en las consultas externas, se debe asignar a un cuidador, de preferencia un miembro disponible de la familia, para que se haga cargo del manejo del paciente en el hogar si este es dado de alta. 

· Los establecimientos médicos deberán anticipar una demanda muy alta de tratamientos con cuidados de apoyo, por lo que será necesario planificar al respecto. Con base en los cálculos actuales, las entidades de atención médica deben anticipar que hasta un 10% de las personas que enfermen podrían requerir hospitalización. En una comunidad de 10 000, esto significaría que entre 500 y 600 personas requerirían cuidados hospitalarios tan solo para la influenza durante un periodo de 2 a 3 meses, o aproximadamente 6 a 10 pacientes por día. Estas cifras son un promedio que puede ayudar en los cálculos. Nótese que el número de pacientes afectados por semana puede variar durante el periodo pandémico: es probable que haya un número mayor de personas afectadas por semana, que se alcance un punto máximo a la mitad de la pandemia (semanas 4 a 8) y que después la cifra tienda a disminuir.

Asegúrese de:

· separar a pacientes con síntomas respiratorios de aquellos que presenten otros síntomas en las áreas de consulta externa y hospitalización; 

· contar con criterios de hospitalización y de alta hospitalaria (estos pueden cambiar en función de la capacidad para administrar tratamientos); 

· contar con protocolos de control de casos;

· contar con protocolos de remisión a especialistas, si es factible (con un control de infecciones adecuado durante la transferencia);

· asignar a salas de cuidados respiratorios separados a los pacientes hospitalizados por supuesta influenza pandémica;

· mantener una máxima separación entre camas de los pacientes hospitalizados y cuando el espacio esté limitado ubicarlas una detrás de otra, de tal manera que estén mirando en la misma dirección.

· mantener una buena ventilación en las áreas de consulta externa y hospitalización;

· adherirse a las Precauciones estándar y las Precauciones contra la transmisión de gotitas respiratorias;

· utilizar PPE según el riesgo de exposición.

El tratamiento de pacientes hospitalizados en entornos médicos con recursos limitados debe consistir en:

· hidratación intravenosa o administración oral de líquidos para tratar la deshidratación;

· tratamiento con oxígeno complementario (si lo hay) utilizando mascarilla facial en lugar de intubación nasal; 

· antibióticos (vía oral o parenteral) para tratar las infecciones bacterianas secundarias;

· antipirépticos sin aspirina para el dolor y la fiebre;

· complementos nutricionales si se necesitan.

Nota: en personas con la infección por el VIH, puede resultar difícil distinguir entre una neumonía oportunista y una neumonía secundaria a la influenza pandémica.

Los medicamentos antivirales disminuyen la duración de la excreción del virus y de la gravedad de la enfermedad cuando se utilizan para tratar a pacientes enfermos y también se pueden utilizar como profilaxis para prevenir la enfermedad. Si la dotación de medicamentos es limitada, se deberá realizar una priorización de acuerdo con el protocolo nacional.

En general, el orden en la prioridad para la administración de medicamentos antivirales deberá ser:

· tratamiento de trabajadores de la salud y otros trabajadores esenciales que hayan enfermado;

· tratamiento de personas enfermas de la comunidad;

· profilaxis posexposición para personal esencial que tenga alto riesgo de exposición y no cuente con protección;

· profilaxis preexposición para personal esencial que se prevé que tenga un alto riesgo de exposición.

.

Manejo del paciente en el hogar

· Durante una pandemia, un elevado número de pacientes que se presenten en los establecimiento médicos necesitarán cuidados en el hogar. Se debe identificar por anticipado a los líderes comunitarios que gocen de la confianza pública para que ayuden a controlar a las multitudes que se aglomeren en los establecimientos médicos y para que respondan a las inquietudes de las personas que solicitan atención médica y de quienes las cuidan.

· Se deberá instar a las personas enfermas que no manifiesten síntomas y signos graves de influenza (a través de mensajes del sistema de salud) a que se queden en sus hogares, observen las normas de etiqueta respiratoria (cubrirse al toser o estornudar o toser o estornudar en la manga) y la higiene de las manos así como a limitar en lo posible el contacto cercano con los demás (distanciamiento de aproximadamente 1 metro). 

· Puede que no sea factible separar en el hogar a las personas enfermas de las sanas. Sin embargo, se debe instar lo más que se pueda a restringir el contacto con los demás.

· Debe garantizarse la supervisión adecuada en el hogar de la persona enferma y de preferencia que sea una sola persona la que administre los cuidados, para limitar la posible exposición.

· Los pacientes y las personas que los cuidan deberán estar capacitados para utilizar y desechar las mascarillas durante los periodos infecciosos del paciente, si es que las hay. Si el número de mascarillas es limitado, es más importante que el paciente sea el que use la mascarilla en el hogar, en lugar del cuidador. No se necesita usar mascarilla todo el día, solo cuando vaya a darse un contacto cercano (de aproximadamente 1 m) con el cuidador u otra persona. Las mascarillas deberán desecharse con precaución si se mojan con secreciones respiratorias. En caso de no haber mascarillas, se puede cubrir la nariz y la boca con bufandas bien ajustadas o una mascarilla de tela reutilizable. Si estas prendas se mojan deberán reemplazarse y lavarse con agua y jabón.

· Si hay suficientes mascarillas, los cuidadores también deberán usarlas para cubrirse la nariz y la boca cuando estén en contacto cercano con las personas enfermas.

· El cuidador debe lavarse las manos siempre que haya estado en contacto con el paciente.

· Se debe proporcionar apoyo general y orientación a los cuidadores en el uso de antipirépticos (evitar el ácido acetilsalicílico en niños), líquidos orales, nutrición y descanso en la cama.

· Se deben proporcionar instrucciones sobre el uso de antibióticos (de ser necesario) que se receten para combatir complicaciones bacterianas por la influenza.

· Se deben proporcionar instrucciones sobre cuidados adicionales (si existe capacidad) si se deteriora la salud del paciente (p. ej., cuando haya síntomas de deshidratación intensa; ver nota aclaratoria más adelante).

· Las personas que se hayan recuperado ya no serán contagiosas y se les considerará inmunizadas (por lo general, 2 a 3 semanas después de la aparición de la enfermedad).

· Se debe fomentar en todos los miembros del hogar la práctica de las normas de etiqueta respiratoria y la higiene adecuada de las manos. 

· Mantener las ventanas abiertas para permitir la ventilación en la habitación/carpa.

· Las superficies del hogar deberán limpiarse regularmente con agua y jabón o con un desinfectante. 

3. Protección del personal

Para reducir las probabilidades de transmisión infecciosa en un establecimiento médico, se deben cumplir con rigurosidad las Precauciones estándar (medidas básicas para minimizar la exposición directa sin protección a la sangre u otros líquidos corporales) y Precauciones contra la transmisión de gotitas respiratorias (mascarillas quirúrgicas al estar cerca de pacientes con síntomas respiratorios). Se deben tener en cuenta mecanismos para obtener (y almacenar) antibióticos, PPE, medicamentos antivirales y vacunas (cuándo y si están disponibles), acompañados de sus respectivos protocolos y priorización para su utilización.

Los beneficiarios prioritarios serán el personal que tenga contacto clínico directo con los pacientes y el que resulte esencial para el funcionamiento del lugar y que se prevea vaya a tener contacto con personas que posiblemente estén enfermas.

Es fundamental el control de la fuente (p. ej., de la persona enferma) para prevenir más oportunidades de transmisión; se le debe recordar al paciente todo el tiempo que tosa o estornude en un pañuelo desechable o de tela o en su manga y que practique una higiene frecuente de las manos.
Mascarillas

 Se debe priorizar el uso de mascarillas para asegurar la protección de todas las personas en riesgo de exposición. Las mascarillas no tienen que ser usadas todo el tiempo ya que resultan incómodas, en especial en los lugares de clima cálido. Deben ser una prioridad para el personal de salud y las personas que cuidan de los enfermos, así como otros miembros esenciales del personal que estén en contacto cercano (aproximadamente a 1 m) con pacientes enfermos.

Medicamentos antibióticos y antivirales

Antibióticos. Se debe planificar el almacenamiento de suministros suficientes de antibióticos para tratar neumonía bacteriana secundaria en al menos 5–10% del total del personal y sus dependientes. 
Antivirales. Si es factible y se dispone de cantidades razonables, los establecimientos médicos deben almacenar suficiente oseltamivir para tratar al personal enfermo y para la profilaxis por la posexposición del personal esencial. 

Autovigilancia

El personal de salud deberá tomarse la temperatura dos veces al día. Los casos de fiebre se deberán reportar y el personal tendrá que quedarse en su casa. Los miembros del personal que se enfermen deberán recibir tratamiento con antivirales así como cuidados de apoyo caseros similares a los de los pacientes que se queden en casa y ser atendidos por una persona designada.
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DIRECTRICES ACLARATORIAS


Remisiones a establecimientos médicos


La mayoría de los casos de influenza podrán ser tratados en el hogar mediante los cuidados de apoyo que se mencionaron anteriormente.


Sin embargo, si hay un deterioro o agravamiento de los síntomas, los pacientes necesitarán ir a un establecimiento médico.


Estos síntomas pueden ser: debilidad/incapacidad para mantenerse de pie, letargia, pérdida del conocimiento, convulsiones, dificultad u obstrucción respiratoria, incapacidad para tomar líquidos y deshidratación, fiebre elevada.


Es importante que se proporcionen instrucciones específicas según el contexto local.








