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Actualizacion Influenza Provincia de Mendoza
26 de Octubre 2022

Ante el aumento de casos de influenza B, detectados en las unidades de monitoreo de SARS CoV-2
y otros virus respiratorios (OVR) en pacientes ambulatorios (estrategia de vigilancia integrada de
COVID-19 y OVR), la Direccion General de Epidemiologia y Gestién Integral de la Calidad en Salud
de la Provincia de Mendoza emite el siguiente documento, actualizando la situacidn de Influenza
de la Provincia a la fecha y dando recomendaciones para los equipos de salud y la poblacién
general.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Se actualiza la informacion disponible, con los casos de influenza notificados al SNVS tanto en
pacientes ambulatorios como internados, junto a las determinaciones realizadas por los
laboratorios, desde la primera semana epidemiolégica (SE) del afo 2022, hasta la SE 42
(22/10/22).

En el siguiente grafico*, se puede observar (entre otros virus) el comportamiento de los virus de
influenza por SE. El virus de influenza A comienza a detectarse en la SE 5, con un incremento
significativo de casos detectados entre las SE 11 y 18, que tuvo correlacién con el brote de
influenza A que se presentd en los meses de marzo y abril de este afio. Posteriormente, la
deteccion de influenza A permanece relativamente estable en las sucesivas semanas estudiadas. A
partir de la SE 37 (11/09/22), se detectan los primeros casos de influenza B, con un aumento
progresivo de casos detectados hasta la SE 42.

Virus Respiratorios : Por semana epidemiologica.
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*Tener presente, que en este grafico no se ha integrado la informacion correspondiente al virus SARS CoV-2.




A DGEyGICS : 02

{ ; MENDOZA GOBIERNO Direccién General de Epidemiologia y Revisién: 1
G/ Mstteria s Sk, Dustrseite Sovtely Oupurte Gestion Integral de la Calidad en Salud Fecha:
26/10/22

En los dos graficos siguientes, puede observarse la distribucién de los agentes etioldgicos
identificados por SE, integrando la distribuciéon de SARS CoV- 2 junto a los restantes virus
respiratorios, en los pacientes ambulatorios e internados, respectivamente

Unidad de monitoreo ambulatorio: agentes etiologicos por semana epidemiolégica (hasta SE42 ).
Provincia de Mendoza. Afio 2022
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Sars- Cov -2 y OVR en internados: Por Semana epidemioldgica (SE 42). Mendoza.
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Fuente:SNVS2.0

En cuanto a la informacién aportada al SNVS por la notificacion nominal de casos, entre las SE 1y
42 en Mendoza, se han notificado 202 casos confirmados de influenza (182 casos en pacientes
ambulatorios y 20 en internados), de los cuales 154 casos correspondieron a influenza A (76%) y
48 ainfluenza B (24%).




A DGEyGICS : 02
(&) MENDOZA GOBIERNO Direccién General de Epidemiologia y Revision: 1
N MOl Yol Doits Vsely Oupetet Gestion Integral de la Calidad en Salud Fecha:
26/10/22
Casos confirmados Influenza Ay B, por SE. SE 1 a 42. Mendoza. Afio 2022
=202
35 "
30
8
3 25
E
c
8 15 -
8 10 -
8
0 4
la 8 13 14 15 16 17 18 19 22 23 24 26 27 31 32 34 36 37 38 39 40 41 42
7

semana epidemioldgica

M Influenza A - Positivo B Influenza B - Positivo

Fuente SNVS

En los graficos a continuacidn, se representa la distribucién de los casos de influenza y tipos de
virus respiratorios identificados por grupos de edad durante el afio 2022 (a SE42), donde se
aprecia que influenza A se rescata en todos los grupos etarios, mientras que influenza B

predomina en nifios/as mayores, adolescentes y adultos jovenes.

<

Virus respiratorios: Por grupo etario.
Mendoza. Afio 2022
350

300

250

200

casos

150

100

50

20a24

10a14

35a44

6m 6allm 12a23m 2a4 5a9 15a19 25a34 45a64

grupo etario

B Adenovirus B Metapneumovirus M Virus Influenza A

® Virus Influenza B ™ Virus Parainfluenza 1 ™ Virus Parainfluenza 2

® Virus Parainfluenza 3

65a74

>=a75

EdadSin
Esp.

M Virus Parainfluenza sin tipificar ® Virus Sincicial Respiratorio




A DGEyGICS : 02
(&) MENDOZA GOBIERNO Direccién General de Epidemiologia y Revision: 1
Y Mcttstosls Yol Ouuamolts Saialy Oupertes Gestion Integral de la Calidad en Salud Fecha:
26/10/22
Casos confirmadosinfluenza Ay B, por grupo etario. SE 1 a 42. Mendoza.
Ao 2022 n=202
40
35
30
25
20
15
5 -
gl BB E
<al2m 13a24m 5a9 10al4 15al9 20a24 25a34 35a44 45a65 >6
B Influenza A - Positivo M Influenza B - Positivo Fuente SNVS

En cuanto a la clinica, acorde a los sintomas reportados al SNVS, la frecuencia relativa de

presentacidon de los sintomas en los pacientes presenta la siguiente distribucidn:

Frecuencia relativa de presentacion de los sintomas Influenza A P

n=
Tos
Fiebre (mayor o igual a 38°)
Cefalea
Dolor de garganta
Mialgias
Rinitis/Congestion nasal
Astenia
Dificultad respiratoria
Vémitos
Diarrea
Fiebre menor a 38°
Disgeusia de reciente aparicion
Anosmia de reciente aparicion
Insuficiencia respiratoria
Dolor toracico
Dolor abdominal
Convulsiones
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W INFLUENZA A
*De 153 casos, en 45 se reportan sintomas al SNVS Fuente SNVS
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Frecuencia relativa de presentacion de los sintomas Influenza B
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(@ AVISO IMPORTANTE)

Recordar que los casos positivos para Influenza A o B deben ser notificados de forma nominal al SNVS en los eventos
correspondientes (ambulatorios UMA y no UMA e internados) y aquellos laboratorios que realizan vigilancia de virus
respiratorios por panel virolégico y/o PCR deben notificar semanalmente la carga agrupada de los mismos. Las muestras
que resulten positivas para Influenza A o B deben derivarse al Laboratorio de Salud Publica para su posterior envio al
Instituto Malbran.

RECOMENDACION PARA EL EQUIPO DE SALUD

En el contexto actual de circulacién de SARS-CoV-2 e influenza, se recomienda a los equipos de
salud sospechar influenza y considerarlo en el diagndstico diferencial ante el desarrollo de cuadros
respiratorios, especialmente en los grupos de alto riesgo para el desarrollo de cuadros graves
(adultos mayores de 65 afios, personas gestantes, nifios/as menores de 5 afios, personas con
enfermedades crodnicas).

Recomendacion para entornos de internacion

En el siguiente algoritmo se hace una propuesta de abordaje para pacientes internados con
sintomas respiratorios.
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Oseltamivir empirico

Recomendacién para situacion epidemiol6gica actual (Marzo 2022)

Recomendaciones para el empleo de Oseltamivir

En relacién al tratamiento frente a las infecciones por virus Influenza, el oseltamivir continda
siendo la droga antiviral de eleccidn.

Se ha observado que la administracion precoz del tratamiento, en lo posible dentro de las
primeras 24- 48hs de inicio de sintomas, ha resultado en una reducciéon de las complicaciones
pulmonares y del requerimiento de hospitalizacién. Aunque hay evidencia disponible que, en
pacientes con alto riesgo de complicaciones por influenza o enfermedad severa o progresiva, se
obtienen beneficios aun con un inicio mas tardio del tratamiento. Sin embargo, debe considerarse
que el uso indiscriminado del farmaco podria llevar a la aparicién de resistencia, en consecuencia,
debe promoverse un uso racional del mismo bajo ciertas indicaciones médicas.

Indicaciones de tratamiento antiviral

¢ Infeccidn respiratoria aguda grave:

Pacientes hospitalizados con enfermedad progresiva o grave que requiera ingreso a unidad de
terapia intensiva: iniciar tratamiento sin esperar el resultado de laboratorio. Si el resultado es
influenza positivo o negativo para otros virus respiratorios, continuar con el tratamiento. Si el
resultado es positivo para otro virus respiratorio considerar mantener o suspender el tratamiento
segln criterio médico (gravedad y progresidn de la enfermedad), edad del paciente y presencia de
comorbilidades.
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e Ambulatorios:

Tratar enfermedad tipo influenza en toda persona que se encuentre dentro de los grupos
considerados con riesgo aumentado para complicaciones por influenza*, teniendo en cuenta el
escenario actual en la Provincia de Mendoza, de aumento de circulacion de Influenza. Indicar
tratamiento en aquellos pacientes con resultado positivo para influenza o en caso de no disponer
de estudio diagndstico o con resultado mas alla de las 48 hs, iniciar tratamiento empirico.

Las indicaciones de tratamiento antiviral seran actualizadas segun la dindmica de la situacion
epidemioldgica.

C@ AVISO IMPORTANTE)

La administracion de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al SNVS.2.0 completando la solapa clinica
en el evento correspondiente y en todas las estrategias de vigilancia implementadas.

Dosis de oseltamivir (Influenza A y B)

Equivalencia en ml suspension

Suspension oral (frasco 75 ml; 12 mg/ml) reconstituida

3 mg/kg dos veces al dia, por

<9 meses ,
5 dias

3, 5 mg/kg dos veces al dia,

-11
9 meses por 5 dias

30 mg dos veces al dia, por 5
dias
45 mg dos veces al dia, por 5
dias
60 mg dos veces al dia, por 5
dias
75 mg dos veces al dia, por 5
dias

<15kg = 2,5 ml dos veces al dia, por 5 dias

15,1 -23 kg = 3,75 ml dos veces al dia, por 5 dias

1a12 afnos

23,1-40kg =5 ml dos veces al dia, por 5 dias

> 40 kg = 6,25 ml dos veces al dia, por 5 dias

Capsulas orales (75mg)

> 13 afios ‘ 75 mg dos veces al dia, por 5 dias

Fuente: Red Book: 2018 Report of the Committee on Infectious Diseases of the American Academy of Pediatrics. 31st Ed.
2018

*Se consideran factores de riesgo para el desarrollo de formas graves por influenza a los siguientes:
Grupo 1: Enfermedades respiratorias:

a) Enfermedad respiratoria cronica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], enfisema
congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados cronicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.)

b) Asma moderado y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas:
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a) Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia

b) Cardiopatias congénitas

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no hemato-oncoldgicas).

a) Infeccién por VIH

b) Utilizacién de medicacién inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o
mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias)

¢) Inmunodeficiencia congénita.

d) Asplenia funcional o anatémica e) Desnutricidn grave

Grupo 4: Pacientes Oncohematoldgicos y trasplantados

a) Tumor de 6rgano sdlido en tratamiento

b) Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remision completa

c) Trasplantados de érganos sélidos o tejido hematopoyético

Grupo 5: Otros

a) Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 40

b) Diabéticos

c) Personas con insuficiencia renal crénica en dialisis o con expectativas de ingresar a dialisis en los siguientes seis meses
d) Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de vida.

e) Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y malformaciones congénitas
graves.

f) Tratamiento crénico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios.

g) Convivientes de enfermos oncohematoldgicos.

h) Convivientes de prematuros menores de 1500 g.

i) Embarazadas (en cualquier trimestre) y puérperas hasta las 2 semanas del parto. Es una droga grupo C en el embarazo.
Y estd aprobada por ANMAT y FDA para su uso en este grupo de pacientes.

RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION

Medidas de prevencion:

e Ventilar los ambientes.

e lavado frecuente de manos con aguay jabon.

e No compartir cubiertos ni vasos.

e Las personas enfermas deberan evitar acudir a actividades laborales, educativas o lugares
publicos hasta la resolucidn del cuadro clinico. Deberdn extremar las medidas de cuidado
(fundamentalmente utilizar barbijo y limitar contacto con personas de riesgo).

e Vacunacién antigripal

Vacunacion antigripal
La vacuna antigripal incorporada al Calendario Nacional de Vacunacidn a partir del afio 2011 tiene
como objetivo reducir las complicaciones, hospitalizaciones, muertes y secuelas ocasionadas por la

infeccidn por el virus influenza en la poblacidon en riesgo en Argentina.

La vacunacion antigripal administrada en forma oportuna, es una medida preventiva sustancial
para evitar el desarrollo de complicaciones relacionadas con la influenza.

La poblacién objetivo comprende:
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e Personal de salud

e Personas gestantes: en cada embarazo y en cualquier trimestre de la gestacion.
e Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad —mdaximo 10 dias-, si no recibid la

vacuna durante el embarazo.

e Nifos y nifias de 6 a 24 meses de edad (son dos dosis, si no recibid dos dosis

anteriormente).

e Personas entre los 2 y 64 afos que tengan factores de riesgo (ya descriptos previamente
en recomendaciones uso oseltamivir): orden médica o documentacién que certifique la
existencia de enfermedades preexistentes incluidas entre los factores de riesgo (excepto

obesos).
e Personas de 65 afios y mayores.

e Personal Estratégico: En funcidn de la disponibilidad de dosis y la dindmica habitual de la
vacunacion antigripal, podrdn incorporarse a esta categoria, los mismos grupos
establecidos y alcanzados por la vacuna contra COVID-19.

Signos de alarma

Las personas que experimentan algunos de estos sintomas deberian recibir atencién médica de

inmediato.

En los nifios

En los adultos

e Respiracién acelerada o problemas para
respirar

e Coloracidon azulada en los labios o el rostro

e Se hunden las costillas al respirar

e Dolor de pecho

e Dolor muscular intenso (el nifio se rehusa a
caminar)

¢ Deshidratacion (no orina por 8 horas, tiene
la boca secay al llorar no tiene lagrimas)

e No estd alerta ni interactia cuando esta
despierto

e Convulsiones

e Fiebre altay persistente; en el caso de nifos
menores de 3 meses, cualquier cuadro
febril.

e Tos que mejora pero reincide o empeora

e Agravamiento de las afecciones crénicas

Dificultad para respirar o falta de aire

Dolor o presién constante en el pecho o
abdomen

Mareos persistentes, confusion, dificultad
para despertarse

Convulsiones

No orina

Dolor muscular intenso

Debilidad o inestabilidad intensa

Fiebre o tos que mejora pero reincide o
empeora

Agravamiento de las afecciones crénicas




