Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacion

Tomando en cuenta las recomendaciones surgidas de la reunion del Comité de
Expertos de Influenza del dia de la fecha, el Ministerio de Salud de la Nacion
informa:

1. Para el area metropolitana

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

Para el area metropolitana, en la que se incluyen la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, los 19 partidos del Conurbano bonaerense, y la ciudad de La Plata, la
definicion de caso es:

Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda febril (>38° C) en un
espectro que va de enfermedad tipo influenza a neumonia.

A partir de la fecha se establece 1a notificacion a la Sala de Situacion de Influenza:
En FORMA DIARIA

Con relacion a los pacientes:
= El nimero y lugar de hospitalizaciones por Infeccion Respiratoria Aguda Grave
= Uninforme de la evolucion de los pacientes internados por Infeccion
Respiratoria Aguda Grave
= Lacantidad de egresos de | os pacientes internados por Infeccion Respiratoria
Aguda Grave, ya seaen condicion de atau obito.

Con relacion a los recursos:

= NUmero de camas disponibles en Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, de
Pediatriay de Neonatologia.
= NUmero de Respiradores disponibles para pacientes adultosy pediétricos.

En FORMA SEMANAL

El nimero de pacientes atendidos en forma ambul atoria con cuadros de Enfermedad
Tipo Influenza, Bronquiolitisy Neumonia.

DIAGNOSTICO VIROLOGICO

En estas Jurisdicciones, larealizacion de hisopado nasofaringeo para estudio
virolégico, SOLO se debera realizar en:

» Casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave gque requieran hospitalizacion.
» Casos que ingresen como estudio de laboratorio en las Unidades Centinela.




CRITERIOS DE TRATAMIENTO

En estas Jurisdicciones, en & contexto actual, solo se le debe indicar tratamiento a

Todo paciente con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (que requiere
hospitalizacion) independientemente del tiempo de evolucion de los sintomas.
Toda persona que sea calificada como caso sospechoso y pertenezca a alguno
de los grupos de riesgo para la vacunacion contra influenza estacional (segun las
Normas Nacionales de V acunacion), siempre dentro de las 48 horas de iniciados
los sintomas.

CRITERIOS DE QUIMIOPROFILAXIS

En estas Jurisdicciones, en e contexto actual, solo se le debe indicar quimioprofilaxis

a

Personas con factores de riesgo, contactos estrechos de casos sospechosos o
confirmados.

A todos |os contactos que no presenten sintomas se les indicara continuar su
actividad habitual. En e caso de presentar sintomas no deben concurrir asu
lugar de trabajo o actividad y realizar una consulta precoz.

Otras medidas

Medidas de Distanciamiento Social

Aidlamiento voluntario domiciliario de casos sospechosos y confirmados.
Con relacion d sistema educativo:
— Pesguisa de casos sintomaticos.
— Aidamiento domiciliario de casos sospechosos o confirmados en
cuaquier miembro de la comunidad educativa.
— Lasuspension de clases podra ser evaluada por |as autoridades sanitarias
de acuerdo con la evolucién de la situacion epidemiol 6gica en cada caso.
Desaconsegjar y posponer actividades que concentren personas en lugares
cerrados.
Desaconsgjar vigjes grupales desde areas de transmision extensa hacia areas sin
transmision extensa.



2. Para el resto del pais

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

Ladefinicion de caso sospechoso permanece igual:

Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda febril (>380C) en un espectro
gue va de enfermedad tipo influenza a neumoniay que:

* presente sintomas dentro de los 7 dias posteriores alafechade su salida de zonas
afectadas con transmision humano-humano sostenida (Canada, Chile, Estados
Unidos, México, y Area Metropolitana de Buenos Aires), 0

* presente sintomas en los proximos 7 dias ahaber tenido contacto estrecho con un
caso confirmado o sospechoso de Influenza A (HIN1).

A partir de la fecha se establece la notificacion a la Sala de Situacion de Influenza:
En FORMA DIARIA

Con relacion a los pacientes:
= El nimero y lugar de hospitalizaciones por Infeccidén Respiratoria Aguda Grave
= Uninforme de la evolucion de los pacientes internados por Infeccion
Respiratoria Aguda Grave
= Lacantidad de egresos de |os pacientes internados por Infeccion Respiratoria
Aguda Grave, ya sea en condicion de alta u obito.

Con relacion a los recursos:

= NUmero de camas disponibles en Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, de
Pediatriay de Neonatologia.
= NuUmero de Respiradores disponibles para pacientes adultosy pediétricos.

En FORMA SEMANAL

El nimero de pacientes atendidos en forma ambulatoria con cuadros de Enfermedad
Tipo Influenza, Bronquiolitis y Neumonia.

DIAGNOSTICO VIROLOGICO

En estas Jurisdicciones, larealizacion de hisopado nasofaringeo para estudio
virologico, SOLO se debera realizar en:

e Casos sospechosos, segun la definicion.
» Contactos sintométicos de casos confirmados.




CRITERIOS DE TRATAMIENTO
En estas Jurisdicciones, en @ contexto actual, sele debeindicar tratamiento &

» Todo caso sospechoso, segun ladefinicion, dentro de las 48 horas de iniciados
los sintomas.

Ademas a todos |os casos se les indicara aislamiento domiciliario por 7 dias a partir del

inicio delos sintomas, 0 mas si persisten los sintomas. (En este caso hasta 24 horas
después de desaparecidos |0s sintomas)

CRITERIOS DE QUIMIOPROFILAXIS

En estas Jurisdicciones, en € contexto actual, se le debe indicar quimioprofilaxis a

* Todos los contactos estrechos de un caso sospechoso o confirmado.

Otras medidas
Medidas de Distanciamiento Social

» Aidamiento voluntario de casos confirmados y sus contactos estrechos.

» Cierre de aulas con casos sospechosos hasta € resultado ddl andlisis.

» Cierede escuelas con casos confirmados por 14 dias.

» Desaconsgar y posponer actividades que concentren personas en lugares
cerrados.

» Desaconsgjar vigjes a dreas con transmision extensa



