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1. INTRODUCCION

La gripe es una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus de la gripe, del que hay 2
subtipos predominantes en humanos: el A y el B. Afecta cada afo al 10-20% de la poblacién, de la
qgue el 20-40% son nifos y adolescentes. Tiene un curso generalmente benigno, pero en ocasiones
puede ocasionar complicaciones graves. Existe controversia sobre las indicaciones del tratamiento
con antivirales.

2.

OBIJETIVOS

Estandarizar el manejo de la gripe (prevencion, tratamiento y seguimiento) de los pacientes
ingresados y pacientes de alto riesgo con seguimiento hospitalario.

3.

PROCEDIMIENTOS

3.1 Medidas preventivas de un paciente ingresado con sospecha clinica de gripe.

a.
b.

Habitacion individual (en su defecto, compartida con otro nifio con gripe).

Familiar: Realizard higiene de manos con el gel alcohdlico disponible en la habitacién y
utilizara mascarilla quirurgica.

Se colocara en la puerta de la habitacién un cartel de aislamiento por gotas (color verde), aun
a la espera de la confirmacién del diagndstico por microbiologia.

El personal sanitario y no sanitario (servicios generales) en contacto con el enfermo, reforzara
la higiene de manos y utilizard mascarilla quiruargica.

Se limitaran al minimo imprescindible, los actos generadores de pequeiias particulas
(aspiracion de secreciones, administracién de aerosoles mediante nebulizador (preferir
administracion en cdmara). El personal que esté presente en estos actos debe llevar
mascarilla de particulas (FFP2), bata y guantes.

Se debe intentar evitar el contacto de aquellos pacientes con gripe sospechada o confirmada
con el personal sanitario que pertenezca a grupos de riesgo o mujeres embarazadas.

Se deben limitar las visitas a los pacientes con gripe.

Se debe realizar limpieza exhaustiva de las superficies.

Diagndstico de la infeccion de gripe

Durante la época epidémica, se pedira estudio de gripe (exudado nasofaringeo en aspirado
nasal o en su defecto torunda nasofaringea para virus) a todos aquellos nifios ingresados que
tengan sintomas de gripe (fiebre y/o sintomas respiratorios). El test rapido no descarta al
100% la infeccidén por gripe. Sélo la PCR negativa descarta la infeccién por influenza.

A los 5 dias de tratamiento con oseltamivir, si la evolucidn clinica es favorable, se deberan
retirar las precauciones de transmision por gotas al paciente, sin necesidad de solicitar un
nuevo test de detecciéon del virus. Cuando se realiza un control tras el tratamiento
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(Unicamente en situaciones muy concretas, pasado una semana desde el fin del tratamiento
con oseltamivir) siempre se debe indicar que se trata de un control al enviar las muestras a
microbiologia (hacer cultivo y no PCR).

3.3 Tratamiento

a. Deben recibir tratamiento con oseltamivir todos los nifios con factores de riesgo (tabla 1) y
gripe confirmada segln las dosis establecidas (tabla 2).

b. Deben recibir tratamiento todos los pacientes inmunodeprimidos o pacientes de muy alto
riesgo (tabla 3) con sintomas compatibles con gripe hasta resultado negativo de cultivo o
PCR.

c. Deben recibir tratamiento con oseltamivir aquellos nifios ingresados con una neumonia por
gripe o con un proceso grave ocasionado por la gripe. Ser lactante menor de 3 meses no se
considera factor de riesgo de forma aislada.

3.4 Profilaxis farmacolégica

a. Todos los nifios con factores de riesgo (tabla 1, no vacunados frente a gripe y expuestos a un
caso confirmado en las siguientes 48 horas del contacto deben recibir profilaxis con
oseltamivir durante 10 dias. Ver tabla 2 para dosis y pauta.

b. En los pacientes de muy alto riesgo se valorard profilaxis post-exposicién
independientemente de su estado vacunal.

c. No esta indicada la profilaxis en los nifios menores de 3 meses

3.5 Vacunacion antigripal

a. La vacunacién del personal hospitalario (sanitario y no sanitario) es una de las medidas mas
importantes en la prevencién de la infeccidn por el virus influenza relacionada con la atencidn
sanitaria.

b. Se deben vacunar todos los nifios mayores de 6 meses con factores de riesgo (tablal) antes
del periodo epidémico.

c. Se deben vacunar todos los adultos convivientes con niflos con factores de riesgo.

d. Los menores de 9 afios que no hayan recibido vacunaciéon antigripal previa deben recibir dos
dosis de vacuna antigripal separados por al menos 4 semanas.

e. Los nifios previamente vacunados o mayores de 9 aflos deben recibir una Unica dosis.

3.6 Oncohematologia

a. Los nifos con gripe en tratamiento quimioterdpico activo y hasta 3 meses después del fin del
mismo deben recibir tratamiento con oseltamivir durante 5 dias a las dosis habituales.

b. Transcurridos 7 dias desde el fin del tratamiento con oseltamivir, se tomard una nueva
muestra para cultivo viral para deteccién de gripe (aspirado nasofaringeo (si es posible) en la
consulta de enfermedades infecciosas o en la planta 7B si coincide con revisién y/o analitica
por parte de Oncologia (agenda HINFEG, teléfono 913908569).

c. Es necesario avisar a virologia en el momento de la recogida (Seccién de virus 4416) para
especificar que se quiere realizar un cultivo viral (Shell vial para gripe) y no una PCR.

d. Si el control persiste positivo se recomienda realizar semanalmente una nueva determinacién
en consultas de Infecciosas (HINFEG) o en o en la planta 7B si coincide con revisién hasta
negativizacion.
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e. Cuando se obtenga un resultado negativo el paciente podrd acudir normalmente a sus
revisiones con las medidas habituales.
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5. TABLAS

Tabla 1. Factores de riesgo de complicaciones relacionadas con la infeccion por el virus influenza

SISTEMA RESPIRATORIO

-Fibrosis quistica

-Asma grave segun los criterios de la Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica

-Displasia broncopulmonar

-Neumopatias u otras enfermedades pulmonares crdnicas que produzcan hipoxia

SISTEMA CARDIOVASCULAR

-Cardiopatias con riesgo de descompensacién

SISTEMA METABOLICO

-Insuficiencia suprarrenal
-Acidemias organicas

SISTEMA INMUNITARIO

-Enfermedades oncoldgicas

-Trasplante de érganos

-Asplenia, anatémica o funcional
-Inmunodeficiencias primarias o secundarias
-Tratamiento crénico con corticoides sistémicos
-Drepanocitosis

-Infeccidn por el VIH

SISTEMA NERVIOSO

-Enfermedades neuromusculares
-Encefalopatia moderada-grave
-Lesién medular

-Paralisis cerebral

OTRAS SITUACIONES

-Hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves

-Tratamiento crdnico con acido acetil-salicilico (en enfermedades como la artritis
cronica juvenil o la enfermedad de Kawasaki)

-Insuficiencia renal cronica moderada-grave

-Hepatopatia cronica

-Enfermedad inflamatoria intestinal

-Embarazo

-Gran prematuridad (sdlo en el primer afio de vida )

-Cualquier otro proceso que comprometa la funcién respiratoria o la eliminacion
de secreciones respiratorias o que aumente el riesgo de aspiracion
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Tabla 2. Recomendaciones de dosificacion de los farmacos
quimioprofilaxis de la gripe causada por el virus A HIN1 2009

antiviricos usados en el tratamiento y la

Farmaco ‘ Tratamiento (5 dias) ‘ Quimioprofilaxis (10 dias)
Oseltamivir:l

Nifios 2 12 meses

Peso

<15 kg 30 mg dos veces al dia 30 mg una vez al dia
>15a23kg 45 mg dos veces al dia 45 mg una vez al dia
>23a40kg 60 mg dos veces al dia 60 mg una vez al dia

>40 kg 75 mg dos veces al dia 75 mg una vez al dia

Nifios < 12 meses

< 3 meses 12 mg dos veces al dia No recomendado. Empleo sélo si se
(2 mg/Kg/dia) considere imprescindible, debido a la
escasez de datos en esta edad
3-5 meses 20 mg dos veces al dia 20 mg una vez al dia
(2,5 mg/Kg/dia)
6-11 meses 25 mg dos veces al dia 25 mg una vez al dia

(3 mg/Kg/dia)

1Tamiflu® cdpsulas de 30, 45 y 75 mg y suspension oral (6 mg/ml). En la formulacién de la suspension oral
preparada en farmacia hospitalaria la concentracion suele ser de 15 mg/mi.

Tabla 3. Pacientes de muy alto riesgo

Inmunodeficiencias primarias 1. Inmunodeficiencia combinada severa
2. Déficits de células T
3. Otros con afectacién celular: CD 40

Alteraciones hematoldgicas Leucemia Linfoblastica Aguda, Leucemia Mieloide Aguda,
Linfoma Hodgkin, Linfoma no-Hodgkin, Sindromes
mielodisplasicos, Linfoma linfoblastico, Pacientes

neutropénicos

Trasplante de 6rgano sélido con tratamiento inmunosupresor

Trasplante alogénico de médula dsea

HIV (estadio 2 o 3)

Enfermedad sistémica con tratamiento
inmunosupresor

Corticoides: mas de 2 mg/kg de prednisona o mas de 20
mg/dia durante mas de 15 dias

Protocolo_002_18 11 2022

Los protocolos son especificos para su aplicacidon en nuestra unidad, por lo que no nos responsabilizamos de su uso en
otros contextos, ya que cada unidad debe elaborar sus propios protocolos, teniendo en cuenta las caracteristicas
especificas de cada entorno. Los protocolos son orientativos y siempre deben individualizarse en cada paciente.



