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INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica integrada de infecciones respiratorias agudas (IRA), en sus
componentes clinico- epidemioldgico y de laboratorio, permite caracterizar la situacion
epidemioldgica, generar informacidn de calidad para orientar la toma de decisiones e implementar
medidas de prevencién y control oportunas.

A partir del desarrollo y evolucion de la pandemia de COVID-19, se ha observado una diferencia
en la circulacion habitual de virus respiratorios y eventos clinicos. En el afio 2020 se registré un
marcado descenso y a partir de 2021 se reanuda la circulacion viral, principalmente a expensas
de VSR. Durante el afio 2022, se observa un comportamiento inusual tanto en estacionalidad
como en namero de casos para distintos virus respiratorios, especialmente para Influenza. Para el
mismo afio, la curva de casos de ETI también mostr6é un comportamiento inusual con un ascenso
bimodal relacionado al aumento en el nimero de casos de Influenza. Para el afio 2023, se destaca
el incremento pronunciado de los casos de VSR con un inicio mas temprano de la actividad
estacional en comparacién con la mayoria de los afios pre-pandémicos y afios 2021-2022. Durante
ese mismo afio las notificaciones de bronquiolitis en menores de dos afios, registran un incremento
en el nimero de casos, con un pico estacional que se adelanta 3 semanas en relacion al
comportamiento de afios previos. Para SARS-CoV-2, se pudieron identificar diferentes aumentos
en el nimero de casos, probablemente relacionados a la aparicién y posterior propagacion de
nuevas variantes del virus con mayor transmisibilidad, no pudiendo caracterizarse ain un
comportamiento estacional en la circulacion del mismo. Asimismo, desde fines del afio 2022 y
durante el 2023 se observé un ascenso de los casos notificados de infeccidn bacteriana invasiva
por S. pyogenes, asi como también en las primeras semanas del afio 2024 se verifico un aumento
en el nimero de casos de psitacosis.

Este escenario destaca la importancia de garantizar la sostenibilidad de la vigilancia
epidemioldgica durante todas las semanas del afio, que permita detectar cambios en la
estacionalidad, en la transmisibilidad, gravedad e impacto, poblaciones afectadas o en los agentes
circulantes, incluyendo el monitoreo genémico. La planificacion de una preparacion y respuesta
integral y articulada frente a eventos causados por virus respiratorios implica la adopcion de
medidas de prevencion y control adecuadas incluyendo el fortalecimiento de las coberturas de
vacunacion segun los lineamientos nacionales.

Cada afio, la co-circulacion de agentes etiol6gicos virales y bacterianos, principalmente durante
la estacion invernal, genera un aumento en la demanda de consultas ambulatorias y
hospitalizaciones, con una presién incrementada sobre el sistema de salud. En Argentina, desde
el afio 2003 se implementa el Programa de Infecciones respiratorias agudas bajas en poblacion
pedidtrica (Resolucion Ministerial 1613/2006) en el cual se trabaja en la organizacion del sistema
de salud para dar respuesta frente al aumento de la demanda estacional por infecciones
respiratorias.

Un enfoque colaborativo entre los diferentes componentes de la estrategia de vigilancia de IRA
permite cumplir con los objetivos propuestos para la vigilancia.

El monitoreo de las tendencias en el comportamiento de los eventos clinicos asociados a las
infecciones respiratorias de probable etiologia viral, en casos ambulatorios y hospitalizados, asi
como la vigilancia de la circulacion de virus respiratorios con potencial epidémico y pandémico
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- incluyendo la vigilancia gendmica-, se desarrollan en Argentina como componentes de la
estrategia de vigilancia de las IRA.

Conforme la evolucién de la pandemia por COVID-19, la dindmica de la situacion
epidemioldgica, y en virtud de las necesidades de informacion, a partir de abril del afio 2022, se
modifico la estrategia de vigilancia universal de COVID-19 en ambulatorios y se orienta a una
estrategia centinela ampliada en establecimientos seleccionados en las 24 jurisdicciones del pais.
Asimismo, continu6 el monitoreo de los casos graves y fatales por IRA bajo una estrategia de
vigilancia universal. Adicionalmente, se fortalecié la implementacion de la red de unidades
centinela de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

Para el afio 2024, la propuesta de vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias agudas
se definié de manera consensuada con las 24 jurisdicciones, y constituye un punto de llegada en
el proceso de integracion de la vigilancia de virus respiratorios con potencial epidémico y
pandémico (fundamentalmente SARS-COV-2, Influenza, VSR). La misma incluye componentes
de vigilancia centinela, universal y por redes de establecimientos que contribuyen de manera
complementaria y colaborativa con el propésito de consolidar esta integracién y dar continuidad
a las necesidades de informacién para la toma de decisiones en todos los niveles.

La vigilancia centinela de enfermedad tipo Influenza (ETI) a partir de las Unidades de Monitoreo
ambulatorio (UMA) y la expansion de la Red de Vigilancia Centinela de IRAG se constituyen
como componentes estructurales de la vigilancia de IRA en periodos interpandémicos. En este
sentido, se sefiala la importancia de fortalecer la caracterizacion epidemiolégica y clinica de los
casos ambulatorios y hospitalizados con diagndstico de Influenza, SARS-CoV-2 vy
particularmente considerando la integracién de VSR. La recoleccidn, andlisis, interpretaciéon y
difusion de la informacién epidemiolégica de calidad es de sustancial importancia para estimar la
carga de enfermedad por virus respiratorios e informar la planificacion de los servicios de salud,
orientacion de recursos y el uso de las medidas de prevencion e intervenciones como la efectividad
e impacto de la vacunacion frente a Influenza, COVID-19 y la vacuna frente a VSR en
embarazadas, entre otras.

Entre las estrategias complementarias destaca la vigilancia universal de Eventos respiratorios
inusuales como componente prioritario para la deteccion temprana de eventos con un patrén
inusual de comportamiento que requieran una caracterizacion epidemioldgica y evaluacion de
riesgo precoz. De igual modo, se continda con la vigilancia universal de los casos confirmados de
SARS-CoV-2, Influenza y VSR en ambulatorios y hospitalizados, incluyendo la notificacién
obligatoria de casos fallecidos; la vigilancia universal de eventos clinicos asociados a las IRA:
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), Bronquiolitis en menores de 2 afios y Neumonias; la vigilancia
de virus respiratorios por redes de laboratorio de muestras estudiadas en casos ambulatorios y
hospitalizados; y la vigilancia del impacto en el sistema de salud por redes de establecimientos.

Ante los brotes de Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) detectados tanto en aves silvestres
como en aves de corral, y considerando el aumento en la deteccion de Influenza A (H5N1) en
mamiferos tanto terrestres (incluyendo animales de compafiia), como acuéticos, se debe sostener
y fortalecer la vigilancia de la interfase humano animal, garantizando la deteccion precoz de casos
expuestos y sospechosos, estudio diagndstico segun corresponda, notificacion al SNVS20 -
considerando todas las etapas de evolucion del caso-, y respuesta rapida ante la ocurrencia de
brotes en animales. El enfoque de la vigilancia, preparacion, prevencién y control de los brotes
de Influenza aviar desde una perspectiva de Una Salud (humana - animal - medio ambiental)
posibilita la toma de decisiones articulada y coordinada.
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Marco normativo y conceptual

El marco de la estrategia de vigilancia epidemioldgica nacional se halla en el cumplimiento del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), el régimen legal de las enfermedades de
notificacién obligatoria dado por la ley 15.465 y la resolucion 2827/2022 y responde a las
necesidades de informacidn del nivel nacional y de cada una de las jurisdicciones.

La vigilancia epidemiol6gica de las IRA se realiza a través del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS?29), del que participan de manera integrada los servicios de atencién a nivel local,
provincial y nacional, los laboratorios publicos y privados que realizan el diagnéstico etiolégico
y la caracterizacion de los patdgenos circulantes, asi como las areas de epidemiologia de todos
los niveles.

Este documento constituye una actualizacion para el afio 2024 de la Guia para la vigilancia
epidemioldgica y recomendaciones para la prevencion y control de las infecciones respiratorias
agudas 2023. Incluye las recomendaciones para la vigilancia epidemioldgica de las infecciones
respiratorias agudas virales, coqueluche, infecciones invasivas por S. pneumoniae, H. Influenzae?,
S. pyogenes; recomendaciones de vacunacion, prevencion y control de IRA para la poblacion
general, en entornos de servicios de salud y residencias para adultos mayores, tratamiento antiviral
para la Influenza y manejo clinico del sindrome obstructivo agudo.

1 Si bien no es objeto de esta Guia, se recuerda la necesidad de sospechar tuberculosis en todo paciente sintomatico
respiratorio (tos y expectoracion mayor a 15 dias). Y todos ellos deben ser estudiados para descartar tuberculosis
pulmonar. Informacion adicional disponible en: Diagndstico vy tratamiento de las personas con Tuberculosis en PNA,
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/diagnostico-y-tratamiento-de-las-personas-con-tuberculosis-en-pna
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VIGILANCIA

Vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias
agudas

Objetivos de la vigilancia de virus respiratorios

Monitorear tendencias de la incidencia de las IRA, identificando los periodos epidémicos
en diferentes unidades territoriales.

Detectar y caracterizar los eventos respiratorios inusuales.

Estimar la participacion de agentes etiol6gicos virales seleccionados en la morbilidad y
mortalidad por IRA.

Registrar y analizar los factores de riesgo o determinantes asociados a los casos graves,
inusitados y fatales.

Identificar y caracterizar los virus respiratorios circulantes, en particular Influenza,
SARS-CoV-2y VSR.

Disponer de la caracterizacion de los virus Influenza que potencialmente puedan ser
considerados para la composicion vacunal.

Estimar la carga de enfermedad grave por infecciones respiratorias agudas,
particularmente asociadas a Influenza, SARS-CoV-2 y VSR.

Contribuir con las estimaciones de efectividad e impacto de las intervenciones.

Apoyar la planificacion de medidas de prevencion y control, de la prestacion de los
servicios de salud y de la participacion comunitaria.

Orientar la formulacion de las politicas y las directrices para la prevencion y control de
las infecciones respiratorias agudas bajo vigilancia.

Difundir periédicamente la situacion epidemiolégica y las medidas recomendadas de
acuerdo a la misma.

Eventos bajo vigilancia, estrategias y modalidad de notificacion

Como etapa final de la transicion a la integracion de la vigilancia de virus respiratorios con
potencial pandémico y epidémico, la Guia de Vigilancia de IRA 2024 integra un mosaico de
estrategias compuesto por los siguientes componentes principales:

1) Un componente universal con validez para todo servicio de salud con capacidad para la
deteccion de:

Casos confirmados y casos fallecidos por SARS-CoV-2, Influenza y VSR, ambulatorios
e internados.

Eventos respiratorios inusuales: Se considera cuando el evento es causado por un subtipo
de virus Influenza o variante de otros virus respiratorios que no circule en humanos,
evolucién del caso mas grave de lo previsto, cambios abruptos e imprevistos en la
tendencia de las IRA y no asociados a las variantes virales que circulan habitualmente,
considerando que un evento que pueda ser nuevo para determinada zona, inesperado para
la estacidn del afio o para la poblacion que esta afectando.

Persona expuesta a Influenza aviar

Deteccidn y estudio de brote
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2) Un componente que atafie a la red de vigilancia jurisdiccional (todos los establecimientos
gue forman parte del monitoreo y evaluacién de la vigilancia regular de la jurisdiccion). En esta
estrategia se vigilan determinados eventos que se desprenden de la atencion habitual de las
infecciones respiratorias agudas y que incluye los siguientes componentes y estrategias:

¢ Red de vigilancia de eventos sindromicos: ETI, neumonia y bronguiolitis en la modalidad
agrupada numérica semanal (C2).

¢ Red de vigilancia por laboratorios de virus respiratorios.

e Red Federal de Genémica y Bioinformatica.

e Red de vigilancia del impacto de las IRA en el sistema de salud (ocupacion de camas)

3) Un componente de vigilancia Centinela: Establecimientos seleccionados para realizar una
vigilancia intencional, con recursos y estrategias dedicados especialmente para la vigilancia de
las infecciones respiratorias agudas.

e Unidades Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave.
e Unidades de Monitoreo Ambulatorio de Enfermedad Tipo Influenza

Los distintos establecimientos de salud de nuestro pais, tanto publicos, privados como de la
seguridad social, deben recolectar la informacion sobre los pacientes atendidos tanto en el servicio
de guardia, consultorios externos, internacion y laboratorio, debiendo consolidarlos de manera
diaria o semanal (segun corresponda).

Las fuentes de datos para el relevamiento de esta informacion surgen a partir de las fichas
epidemioldgicas, planilla de consulta médica, los registros de internacion o del laboratorio en
cada uno de los efectores de salud debiendo ser notificados al SNVS 2.0 segun las definiciones
de caso, componente y modalidad de vigilancia de acuerdo a lo que se presenta a continuacion:

Componentes de la Estrategia de vigilancia de
infecciones respiratorias agudas 2024

Universal Redes Centinela

Casos y fallecidos por SARS [ ‘
CoV-2, Influenza y VSR

Unidad centinela de IRAG

(inmediata nominal ante
casos positivos) ( J

Eventos inusuales Unidad de Monitoreo
(inmediata nominal) ambulatorio de ETI
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Componente de vigilancia universal (no centinela)

Casos positivos de SARS-CoV-2, Influenza 'y VSR - Ambulatorio

Qué se vigila: Casos de SARS-CoV-2, Influenza y VSR en pacientes ambulatorios: Todo caso
confirmado por laboratorio de SARS-CoV-2, Influenza y/o VSR en personas asistidas en forma
ambulatoria? (fuera de la estrategia de las Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMA)).

Quienes estan obligados a notificar: Todos los establecimientos que no funcionan como
Unidades de Monitoreo Ambulatorio en los que se diagnostican casos para estos tres virus
respiratorios.

Datos minimos a notificar en este evento: en la solapa clinica debera constar el tratamiento con
Oseltamivir y los datos de laboratorio en la solapa correspondiente.

Notificacion al SNVS

Grupo de eventos | Evento Modalidad Periodicidad
Infecciones SARS-COV-2, Influenza y VSR en| Individual Inmediata
respiratorias ambulatorios (No UMA)
agudas

Casos positivos de SARS-CoV-2, Influenzay VSR - Internacion
Queé se vigila: Casos de SARS-CoV-2, Influenza y VSR en personas internadas y/o fallecidas:

-Todo caso internado con diagnostico por laboratorio de SARS-CoV-2, Influenza y/o VSR (fuera
de la estrategia de las Unidades centinela de IRAG).

-Todo caso fallecido con diagnéstico por laboratorio de SARS-CoV-2, Influenza y/o VSR (fuera
de la estrategia de las Unidades centinela de IRAG) independientemente que haya estado o no
internado.

Quienes estan obligados a notificar: Todos los establecimientos que asistan y/o diagnostiquen
pacientes internados y/o fallecidos con diagnostico confirmado de SARS-CoV-2, Influenza o
VSRS,

Datos minimos a notificar en este evento: en la solapa clinica debera constar el tratamiento con
Oseltamivir y los datos de “Condicion al alta o egreso” del paciente (registro de la condicion de
fallecido segun corresponda), y los datos de laboratorio en la solapa correspondiente.

2 Adicionalmente, aunque no es obligatorio, se podran notificar a todas las personas asistidas de forma ambulatoria y
que hayan sido estudiadas para influenza, SARS-COV-2 y VSR y tuvieran resultados negativos.

3 Adicionalmente, aunque no es obligatorio, se podran notificar a todas las personas asistidas en internacion que hayan
sido estudiadas influenza, SARS-COV-2 y VSR y tuvieran resultados negativos y los casos que hayan sido estudiados
para otros virus respiratorios.
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Notificacion al SNVS

Grupo de eventos | Evento Modalidad Periodicidad
Infecciones SARS-COV-2, Influenza y VSR en| Individual Inmediata
respiratorias Internado y/o fallecido
agudas

Los pacientes hospitalizados que cumplan con la definicién de caso de bronquiolitis en menores
de 2 afios y neumonia, se notificaran al evento “SARS-COV-2, Influenza y VSR en Internado y/o
fallecido” debiendo consignar en la solapa clinica, diagnéstico referido si se trate de un caso de
bronquiolitis 0 neumonia.

Sospecha de virus emergente

Qué se vigila: Eventos respiratorios inusuales definidos por los siguientes criterios:

e Cambios abruptos, imprevistos en la tendencia de infeccion respiratoria aguda observada en la
vigilancia de rutina de nivel local y no asociados a las variantes virales que circulan
habitualmente.

e En contexto de un patron inesperado de infeccion respiratoria aguda (aumento en la mortalidad,
cambios en el grupo de edad asociado a un caso severo de Influenza, o un cambio en el patrén
clinico asociado a Influenza u otro virus respiratorio).

e Infeccion respiratoria en personas en contacto con aves, Porcinos u otros animales enfermos o
muertos asociados a una epizootia sospechada o confirmada de virus respiratorios.

e Casos de infeccion por un subtipo de virus Influenza o variante de otros virus respiratorios que
no estén circulando en humanos.*

e Cambios persistentes en la respuesta al tratamiento o en el desenlace en casos severos de
infeccion respiratoria.

e Infeccion respiratoria aguda grave en trabajadores de la salud que atienden a pacientes con

4 Esto solo podré ser determinado en los casos estudiados con resultados positivos para Influenza
gue no hayan podido ser subtipificados en los laboratorios de referencia provincial y hayan sido
evaluados por los Centros Nacionales de Influenza e identificados como subtipos que no estén
circulando en humanos.
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infecciones respiratorias y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente etioldgico.

e En clusteres de IRAG o neumonia; dos o0 mas casos en miembros de la misma familia, del
ambito laboral 0 &mbitos sociales, y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente
etioldgico.

o Viajeros provenientes de areas en las cuales se registraron casos de nuevo virus Influenza u otro
virus respiratorio.

Quienes estdn obligados a notificar: Las autoridades de salud jurisdiccionales y
establecimientos que asistan y/o diagnostiquen casos o situaciones definidas como eventos
respiratorios inusuales.

Notificacion al SNVS

Grupo de eventos | Evento Modalidad Periodicidad
Infecciones Sospecha de virus emergente Individual Inmediata
respiratorias
agudas
Reporte de brotes Inmediata

e Los casos sospechosos de Influenza Aviar deberan notificarse en forma completa en todas las
secciones (clinica, laboratorio y epidemiologia) en forma nominal, indicando el brote de Influenza
Auviar al que se encuentra relacionado.

e Los casos de Influenza u otro virus respiratorio con comportamiento inusual deberan notificarse
de forma completa, incluyendo los estudios de laboratorio y enviada la muestra al laboratorio
nacional de referencia.

e Las situaciones relacionadas a cambios en los patrones de ocurrencia, clister de casos, y otros
eventos respiratorios inusuales colectivos deberan notificarse en el formulario de brotes,
indicando la clasificacion de Evento Respiratorio Inusual.

Persona expuesta a Influenza Aviar

Qué se vigila: Casos que cumplen con la definicion de exposicion a Influenza aviar.

Definicion de caso: Toda persona que haya tenido exposicion a animales enfermos o muertos, o
sus entornos contaminados con excreciones (heces, sangre, secreciones respiratorias, etc.), en una
zona donde hubo un brote de Influenza AH5 en aves u otros animales en los Gltimos 10 dias y sin
uso adecuado de equipo de proteccién personal.

Quienes estdn obligados a notificar: Las autoridades de salud jurisdiccionales y
establecimientos que investiguen y/o asistan personas expuestas a Influenza aviar.
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Notificacién al SNVS

Grupo de eventos | Evento Modalidad Periodicidad
Infecciones Influenza Aviar: expuestos a animales | Individual Inmediata
respiratorias sospechosos o confirmados de gripe aviar.
agudas

*Si la persona expuesta comenzara con sintomas® (es decir, se convirtiera en caso sospechoso de
IA en humanos) se abrird un caso en el evento Sospecha de virus emergente en el que se
consignaran todos los datos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio hasta confirmar o descartar
el caso.

Para mayor Informacion consultar en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/Influenza-aviar

Deteccion y estudio de brotes

Ante la ocurrencia de brotes de IRA en poblaciones especiales se debera determinar la etiologia,
realizar la investigacién epidemioldgica e implementar de manera oportuna las medidas de control
necesarias para limitar su impacto.

Notificacién al SNVS

Instrumento de reporte Periodicidad

Formulario notificacién de brotes de IRA: https://forms.gle/1DRtpvosPTMGZc687 Inmediata

5Toda persona expuesta a influenza a aviar que presenta —dentro de los 10 dias de la Gltima exposicion- inicio
agudo de al menos uno de los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, coriza o dificultad para respirar;
con o sin fiebre.
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Componente de vigilancia por redes de establecimiento

Redes de vigilancia clinica de Neumonia, Bronquiolitisy ETI- Agrupado
Qué se vigila:

Enfermedad tipo Influenza (ETI): infeccion respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38°C,
tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias.

Sindnimos diagndsticos: Influenza, Sindrome gripal, SG, Sindrome Pseudogripal, Angina gripal,
Cuadro gripal.

Neumonia en pacientes ambulatorios y sin especificar: enfermedad respiratoria aguda febril (>
38°) con tos, dificultad respiratoria, taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o
segmentario o derrame pleural.

Sindnimos diagndésticos: Neumonia, Neumonia de la comunidad, Neumonia bacteriana,
Neumonia viral, Neumonia atipica, Neumopatia aguda, Neumonitis, Pulmonia, Bronconeumonia,
Sindrome neumonico, NAC.

Bronquiolitis en menores de 2 afios ambulatorios y sin especificar: persona menor de 2 afios
con primer episodio de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infeccién viral con sintomas
de obstruccion bronquial periférica, taquipnea, tiraje, o espiracion prolongada, con o sin fiebre.

Sinénimos diagndsticos: BQL, BQ, Sindrome Bronquiolitico, Bronquiolitis, Sindrome
Bronquiolar (siempre en el grupo de edad de menores de 2 afios).

Quienes estan obligados a notificar: Todos los establecimientos que forman parte de la red
provincial de vigilancia.

*Se notificaran de manera agrupada los pacientes ambulatorios que cumplan con la definicion de
caso de ETI, bronquiolitis en menores de 2 afios y neumonias segin semana epidemioldgica y
grupo de edad.

Notificacion al SNVS

Grupo de eventos

Evento

Modalidad

Periodicidad

Respiratorias

Neumonia en pacientes ambulatorios

Bronquiolitis en menores de 2 afios en

ambulatorios
Enfermedad tipo  Influenza
(ambulatorios)

(ETI)

Numérica

Semanal

Las jurisdicciones que dispongan de sistemas de informacion digital podréan optar por la

notificacion individual con datos minimos por interoperabilidad.
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Redes de laboratorio para la vigilancia de virus respiratorios -
Agrupado

Qué se vigila: Todos los diagnosticos de virus respiratorios bajo vigilancia realizados en los
laboratorios de la red de Influenza y otros virus respiratorios.

Quienes estan obligados a notificar: Todos los laboratorios de diagndstico de virus respiratorios
por técnicas moleculares y por técnicas de Inmunofluorescencia.

Los casos internados menores de 5 afios deberan estudiarse para Influenza, VSR y otros virus
respiratorios por panel de inmunofluorescencia y deberan notificarse las muestras estudiadas y
positivas.

Se deberan notificar de manera agrupada todos los casos ambulatorios e internados estudiados y
positivos para cada uno de los virus bajo estudio y técnica, segiin semana epidemioldgica y grupo
de edad.

Notificacion al SNVS

Grupo de eventos Evento Modalidad Periodicidad
* Infecciones Influenza A Numérica Semanal
respiratorias virales Influenza B
Internados VSR
* Infecciones SARS-CoV-2
respiratorias virales Adenovirus
Ambulatorios Paralnfluenza,
Metapneumovirus

Vigilancia gendémica de SARS-CoV-2

Definiciones de caso: ET1/IRAG - Vigilancia regular de variantes de SARS-CoV-2 en estrategia
centinela: Todas las muestras que cumplan con la definicién de caso de ETI y que hayan resultado
ser detectables para SARS-CoV-2 por PCR en las Unidades de Monitoreo Ambulatorio de SARS-
CoV-2y OVR (UMA) y las muestras que cumplan con la definicién de caso de IRAG y que hayan
resultado ser detectables para SARS-CoV-2 por PCR en las Unidades centinela de IRAG de cada
provincia.

Seleccién de muestras segin los siguientes criterios: Las muestras deberan pertenecer a
poblacion general, diferentes grupos de edad y sexo, y en lo posible responder a una unidad
geogréfica definida.

Para la seleccidn de las muestras se debe considerar un valor de ct < 28

Muestreo no aleatorio:
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* Brotes o conglomerados de casos de IRA graves

* Casos graves y fatales sin factores de riesgo

* Casos graves con pauta de vacunacion completa

« Infecciones prolongadas en huéspedes inmunocomprometidos
* Casos de reinfeccion

* Viajeros provenientes del exterior

Notificacién al SNVS

Grupo de eventos Evento Modalidad Periodicidad
Infecciones Vigilancia genémica de SARS-CoV-2 Individual Semanal
respiratorias
agudas

Caracterizacion de virus Influenza: Enviar al Laboratorio Nacional de Referencia todas las
muestras con resultados positivos para Influenza A/B con ct menor a 28. Las detecciones
realizadas durante el estudio de eventos respiratorios inusuales deben enviarse al LNR para
estudios adicionales.

Vigilancia del sistema de salud (ocupacion de camas) - Agrupado

Qué se vigila: La estrategia de vigilancia propuesta se basa en la necesidad de monitorear el
impacto de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el sistema de salud, su gravedad y su
comportamiento en el tiempo.

Consiste en una estrategia de establecimientos seleccionados para el relevamiento de indicadores
homogéneos, de calidad comparable y de sencillo relevamiento, que tienen por objetivo
monitorear la capacidad de respuesta del sistema de salud y su tendencia temporal a través del
registro semanal de la internacion en sala general, en unidades de terapia intensiva y la necesidad
de asistencia respiratoria mecéanica.

Quienes estan obligados a notificar: Todos los establecimientos que forman parte de la red
provincial de vigilancia de Internaciones por infeccion respiratoria aguda.
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Notificacion al SNVS

Grupo de eventos | Evento Modalidad Periodicidad
Vigilancia de | ¢ Dotacion camas internacion general | Numérica Semanal (LOS
internaciones adultos DIAS
por  infeccion [ e Dotacion camas internacion general MIERCOLES)
respiratoria pediatricas
aguda (IRA) o Pacientes adultos en internacion general

por TODAS las causas

o Pacientes pediatricos en internacion
general por TODAS las causas

o Dotacion UTI adultos

o Dotacién UTI pediéatricas

o Camas UTI adultos ocupadas por TODAS
las causas

e« Camas UTI pediatricas ocupadas por
TODAS las causas

o Pacientes en internacién general por
Infeccion Respiratoria Aguda

o Pacientes en UTI por Infeccion
Respiratoria Aguda

o Pacientes en ARM por Infeccion
Respiratoria Aguda

Para mayor informacion consultar en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/vigilancia-de-
internaciones-por-IRAS-en-el-snvs
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Componente de vigilancia centinela

Unidades de monitoreo ambulatorio (UMA)

Qué se vigila: Muestreo de casos de ETI (infeccién respiratoria aguda con fiebre mayor o igual
a 38°C, tos e inicio de los sintomas dentro de los 10 dias) en establecimientos que funcionan como
Unidades de Monitoreo Ambulatorio.

Quienes estan obligados a notificar: Los componentes clinico, epidemiolégico y laboratorial de
la Unidad de Monitoreo Ambulatorio.

Notificacion al SNVS

Grupo de Evento Modalidad Periodicidad
eventos

Infecciones Monitoreo de  SARS-COV-2, | Individual Inmediata
respiratorias Influenza y VSR en ambulatorios

agudas (UMA)

SARS-COV-2, | -Consultas totales por SE Numérica Semanal
Influenza  y | -Consultas por ETI por SE

VSR en | -Consultas por ETI con muestra por

ambulatorios | SE

(UMA)

e Entre aquellas personas de cualquier edad que cumplan con la definicion de caso de ETI se
realizard un muestreo sistematico para estudio por técnicas moleculares para SARS-COV-2,
Influenza 'y VSR.

Unidades centinela de IRAG

Qué se vigila: Todos los casos de IRAG, IRAG extendida e indicadores poblacionales en
establecimientos que han sido designados por la jurisdiccion como Unidad Centinela.

Quienes estan obligados a notificar: Los componentes clinico, epidemioldgico y laboratorial de
la Unidad Centinela.

Definiciones de caso:

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Paciente de cualquier edad con infeccion
respiratoria aguda con fiebre o antecedente de fiebre >= 38°C, tos, inicio del cuadro en los 10 dias
precedentes y requerimiento clinico de internacion.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) extendida en < 2 afios y >= 60 afios: Infeccion
respiratoria: definida por tos o dificultad respiratoria; inicio del cuadro en los 10 dias precedentes
y requerimiento clinico de internacion.
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En lactantes menores de 6 meses también considerar: Apnea (cese temporal de la respiracién por
cualquier causa), o Sepsis (fiebre/hipotermia® y shock’ y gravemente enfermo sin causa aparente).

Notificacion al SNVS

Centinela de
Infeccion
Respiratoria
Aguda  Grave
(UC IRAG)

* Internados por IRAG

* Internados por IRAG con muestra
respiratoria

* Internados por IRAG extendida

* Ingresados en UCI totales

Grupo de eventos | Evento Modalidad Periodicidad
Unidad Unidad Centinela de Infeccion Individual Inmediata
Centinela de | Respiratoria
Infeccion Aguda Grave (UC IRAG)

Respiratoria

Aguda  Grave

(UC IRAG)

Unidad » Internados totales Numérica Semanal

* Ingresados en UCI por IRAG

* Ingresados en UCI por IRAG extendida
* Defunciones totales

* Defunciones por IRAG

» Defunciones por IRAG extendida

En esta estrategia participara al menos un hospital centinela designado por cada Jurisdiccién, que
preferentemente cuente con area de captura y poblacion de referencia para la vigilancia.

Las unidades centinela de IRAG deberan estudiar para SARS-COV-2, Influenza y VSR por
métodos moleculares, y notificar a todas las personas internadas con criterio clinico de internacion
por IRAG e IRAG extendida (en <2 afios y >= 60 afios), completando la informacion clinica,
epidemioldgica y de laboratorio. la informacion clinica (signos y sintomas, comorbilidades y
factores de riesgo, tratamientos), los antecedentes epidemioldgicos incluyendo los antecedentes
de vacunacion, segun los protocolos vigentes.

Debera notificarse de forma nominal, en la solapa evento la clasificacion manual del caso como
IRAG o IRAG extendida (segun corresponda).

En la seccion tratamiento, consignar los tratamientos de Oseltamivir administrados en cada caso.

Para mayor informacion de la estrategia de vigilancia centinela de IRAG consultar en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/quia-uc-irag-vff.pdf

6 La fiebre se define como una temperatura >37,5 C. La hipotermia se define como una temperatura <35,5 C.
7 El shock se define por letargo, respiracion rapida, piel fria, llenado capilar prolongado y pulso rapido y débil.
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El rol del laboratorio en las infecciones respiratorias
virales

Muestras clinicas:

Aspirado nasofaringeo, hisopado nasofaringeo, hisopado nasal combinado con hisopado faringeo
u otras muestras respiratorias como: aspirado traqueal, lavado bronquial, lavado broncoalveolar,
liquido de derrame pleural o biopsias de pulmén.

Los hisopos deben ser de material sintético (ni madera, ni algoddn) y se suspenden en 2 ml de
medio de transporte para virus (MTV comercial, PBS albimina, PBS, SF de uso parenteral).

Métodos:

e Deteccion de antigenos virales por técnica de inmunofluorescencia (IF) - Deteccion de
antigenos virales por técnicas rapidas inmunocromatogréaficas.

o Deteccidn de genoma viral por técnicas de retrotranscripcion seguida de la reaccién en
cadena de polimerasa en tiempo real (RT-gPCR).

e Deteccion de genoma viral por técnicas de retrotranscripcion seguida de amplificacion
isotérmica (LAMP).

e La IF es un método virologico rapido muy utilizado en casos pediatricos internados para
la implementacion del aislamiento segln el virus identificado. Es menos sensible en
adultos.

Condiciones para el procesamiento de las muestras respiratorias para el diagndéstico
de rutina

El laboratorio debe reunir condiciones de Nivel de Bioseguridad 2 (BSL2): poseer una Cabina de
Seguridad Bioldgica tipo 2 certificada y ademas utilizar los elementos de proteccion personal
(EPPs) apropiado que incluya guantes descartables, ambo, camisolin, proteccion ocular y barbijo
al manipular muestras potencialmente infecciosas.

¢ Cuando realizar diagnostico etiol6gico?

Las indicaciones de diagnostico virologico referidas a continuacion son para los fines de
vigilancia epidemioldgica. El médico o médica tratante podré definir la necesidad de diagndstico
y/o tratamiento particular en casos no contemplados en este documento segun criterio clinico.

Ambulatorios:

Unidades de Monitoreo Ambulatorio (UMA): Por muestreo sisteméatico se seleccionarén
personas de cualquier edad que cumplan con la definicién de caso de ETI para estudio por
métodos moleculares para SARS-CoV-2, Influenza y VSR.

Internados:

Unidades centinela de IRAG (UC-IRAG): A personas de cualquier edad que cumplan con la
definicion de caso de IRAG o que tengan < 2 afios 0 >= 60 afios y cumplan con la definicién de
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caso de IRAG extendida, se les tomard muestra respiratoria para estudio por métodos
moleculares para SARS-CoV-2, Influenza y VSR.

Adicionalmente, los pacientes internados menores de 5 afios continuaran siendo estudiados para
Influenza, VSR y otros virus respiratorios por panel de inmunofluorescencia.

Vigilancia del interfaz humano animal:

Las recomendaciones para la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, medidas de prevencién
y control para Influenza aviar se encuentran disponibles en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/Influenza-aviar
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Vigilancia epidemiolégica de coqueluche (tos convulsa)

Coqueluche es una enfermedad respiratoria aguda inmunoprevenible que afecta a todos los grupos
de edad. Los lactantes y nifios pequefios son los grupos con mayor morbilidad y mortalidad. Si
bien la enfermedad no suele ser grave en adolescentes y adultos jovenes, se considera que estos
serian la fuente de infeccion de los nifios. La enfermedad es altamente contagiosa (especialmente
ante contactos prolongados y estrechos como en el hogar, jardines maternales, jardines de infantes
o0 escuelas) por lo que es importante el diagndstico temprano y tratamiento de los casos para evitar
la diseminacién a contactos susceptibles. Se ha observado una disminucion de la tasa de
incidencia global de la enfermedad a partir del uso de la vacuna antipertussis.

La vigilancia epidemiol6gica de Coqueluche permite evaluar el efecto de la vacunacion en la
incidencia, monitorear tendencias nacionales en la enfermedad y detectar grupos de alto riesgo y
guiar el desarrollo de estrategias de prevencion y control en la poblacion.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso: toda persona con clinica compatible segun los siguientes criterios por grupo
etario:

- Menores de 6 meses: toda infeccion respiratoria aguda, con al menos uno de los siguientes
sintomas: apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos después de toser o tos paroxistica.

- Mayores de 6 meses hasta 11 afios: tos de 14 0 mas dias de duracién acompafiado de uno 0 mas
de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vémitos después de la tos.

- Mayores de 11 afios: tos persistente de 14 o mas dias de duracién, sin otra sintomatologia
acompafiante. sin otra causa aparente.

- O bien que un trabajador de la salud sospeche coqueluche independientemente de la edad y del
antecedente vacunal.

Caso confirmado:

- Caso sospechoso con cultivo positivo para el agente causal y/o resultados positivos del ensayo
de PCR especificos para el agente causal y/o resultados positivos para deteccién de IgG anti toxina
pertussis (estandarizado con el testigo de referencia internacional de la OMS) *

- Caso sospechoso con nexo epidemiolégico con caso de coqueluche confirmado por laboratorio
entre 3y 21 dias antes del inicio de los sintomas.

* En adolescentes y adultos, requiere una sola muestra de suero y esta indicado en casos con mas
de 14 dias de tos y que hayan recibido la vacunacion con componente pertussis al menos un afio
0 mas antes de la toma de muestra.

Caso probable: Paciente con clinica compatible (segun criterios clinicos estratificados por edad)
y sin confirmacién por laboratorio (sin muestra para estudio o resultados negativos de
laboratorio).
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Eventos bajo vigilancia y modalidad de notificacion:

Es muy importante consignar los datos completos de la ficha epidemioldgica en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0), incluyendo signos y sintomas, fecha de inicio,
antecedentes epidemioldgicos, para poder realizar una completa interpretacion junto a los
resultados de laboratorio y permitir clasificar los casos de manera correcta.

Notificacion al SNVS

Coqueluche Coqueluche Individual Inmediata ante la | Deberd registrarse la derivacion
sospecha virtual de los aislados para
caracterizacion de los agentes.

El laboratorio en el diagnostico de coqueluche:
Muestras clinicas:

e Aspirado nasofaringeo
e Hisopado nasofaringeo recolectado con hisopo de dacrdn, nylon o Rayon.

Métodos:

e Cultivo en medio Regan Lowe o en medio Bordet Gengou (aplicable a todos los grupos
etarios)

e PCR dirigida al menos a dos targets especificos para cada una de las especies de
Bordetella que puede causar Coqueluche: B. pertussis y B. parapertussis (Util en todos
los grupos etarios)

e Deteccidn de IgG anti toxina pertussis (Util en adolescentes y adultos)

Condiciones para el procesamiento de las muestras respiratorias para el diagnostico
de rutina

e Las muestras respiratorias deben ser procesadas lo antes posible luego de recolectadas.
e Sino es posible el procesamiento inmediato:
o Para el cultivo: recolectar las muestras en medio de transporte Regan Lowe al
50% o en medio Amies modificado (con carbon).
o Parala PCR: mantener las muestras entre 4°C y 8°C, idealmente no mas de 48 -
72 horas.
e Todas las muestras deben llegar al laboratorio acompafiadas de la informacion clinica y
epidemioldgica del paciente y en condiciones apropiadas de bioseguridad.

¢ Cuéndo realizar diagnostico etioldgico?

e El cultivo es el “Gold standard”, presenta 100% de especificidad y puede utilizarse
durante las dos primeras semanas luego del inicio de la tos, ya que en dicho momento
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presenta la mayor sensibilidad.

e La PCR presenta mayor sensibilidad que el cultivo y elevada especificidad, puede
utilizarse durante las cuatro semanas siguientes al inicio de la tos, aunque la mayor
sensibilidad es durante las dos primeras semanas.

e Finalmente, la toma de muestra de suero para la deteccion de anticuerpos 1gG anti toxina
pertussis debe realizarse luego de la segunda y antes que finalice la duodécima semana
de tos, idealmente entre la semana 2 a 8 luego del inicio de este sintoma.

Los aislados de B. pertussis y de B. parapertussis deben remitirse al Laboratorio Nacional de
Referencia para realizar los estudios de epidemiologia molecular y de sensibilidad a los
macrolidos.

Afio 2024



Guia para la vigilancia epidemiolégica y recomendaciones
para la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas 2024

Vigilancia epidemiologica de infecciones invasivas
bacterianas

Las neumonias, meningitis y otras enfermedades invasivas por Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus Influenzae representan una importante carga de enfermedad, particularmente en
nifos y en personas con ciertas condiciones crénicas subyacentes. Streptococcus pneumoniae es
responsable ademas de una elevada morbi- mortalidad en adultos mayores.

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus Influenzae causan enfermedades no invasivas como
sinusitis, otitis media aguda y neumonia aguda de la comunidad, aunque también puede
manifestarse con enfermedades invasivas.

Streptococcus pyogenes (estreptococos del grupo A) cominmente causa enfermedades leves
como faringitis, amigdalitis, impétigo y escarlatina. Sin embargo, en raras ocasiones, puede
asociarse a infecciones invasivas graves como fascitis necrotizante y sindrome de shock téxico
estreptocdcico, entre otras. De igual manera, las infecciones invasivas por GAS pueden afectar a
todos los grupos de edad, siendo frecuentes en nifios y adultos mayores.

La enfermedad invasiva corresponde a una infeccion confirmada con aislamiento del
microorganismo en un sitio habitualmente estéril (Sangre, LCR, liquido sinovial, liquido pleural,
liquido sinovial, liquido pericardico, etc.).

Eventos bajo vigilancia y modalidad de notificacion

Las neumonias bacterianas por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus Influenzae y
Streptococcus pyogenes deben notificarse al SNVS de manera nominal e inmediata al Evento
“Otras infecciones invasivas (bacterianas y otras)”, de igual modo que las bacteriemias, sepsis y
otras formas invasivas por dichos gérmenes.

Asimismo, se debera consignar en la seccidn o “solapa” clinica/subseccion Diagnostico
Referido/constatado, si se trata de un caso de neumonia, bacteriemia u otro, segin corresponda.
En la seccion o “solapa” correspondiente a los datos de laboratorio se deberan consignar datos de
la muestra, determinacidn, técnica y resultado. Finalmente, en seccion o “solapa” epidemiologia,
deben consignarse los antecedentes de vacunacion.

Las meningitis por estos agentes deben registrarse con modalidad nominal e inmediata al evento
“Meningoencefalitis” y seguir los mismos criterios para el registro de las diferentes secciones.

Notificacion al SNVS

Otras Otras Individual Inmediata ante identificaciéon | Deberd registrarse la

Infecciones infecciones de Streptococcus pneumoniae; derivacion virtual de los

invasivas invasivas Haemophilus Influenzae; aislados al Laboratorio

(distintas de | (bacterianasy Neisseria meningitidis; Nacional de Referencia,

meningitis) otras) Streptococco pyogenes para caracterizacion de
los agentes.
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Para mayor informacién consultar en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/instructivo-para-la-notificacion-de-s-pyogenes-en-el-snvs-20

Rol del laboratorio en las neumonias para deteccion de gérmenes comunes:

Identificar el o los microorganismos responsables de una neumonia permitiria plantear un
tratamiento dirigido, evitar el uso inadecuado de antimicrobianos y conocer la prevalencia y el
patrén de sensibilidad antimicrobiana de los patégenos. Asi mismo, el estudio etiol6gico con fines
de vigilancia epidemioldgica es de gran valor para determinar los agentes circulantes, para el
estudio de resistencia a los antimicrobianos, posibles cambios en la virulencia, que son la base
para la toma de medidas de salud publica y para la evaluacion de las mismas.

La vigilancia de serotipos de S. pneumoniae, H. Influenzae y otras infecciones bacterianas
invasivas se realizara a través de la Red de Laboratorios. Los aislamientos de S. pneumoniae o H.
Influenzae de liquido pleural y/o sangre, deben ser remitidos al Laboratorio Nacional de
Referencia para la vigilancia nacional de la enfermedad invasiva debida a estos patdgenos, y
notificada la derivacion al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Las muestras deberan
enviarse independientemente de la edad de los casos estudiados.

Muestras para realizar el diagnostico:

Muestras de origen respiratorio:

Esputo

Aspirado Traqueal

BAL (lavado broncoalveolar) o Mini BAL
Muestra de cepillo protegido

Puncion pulmonar transcutanea

Biopsia de pulmoén

Hemocultivos:

e Tomar dos muestras de distinto sitio de venopuncion y con 30 minutos de diferencia entre
ambas.
o Liquido pleural, si existe trasvasacion a la pleura.
o Muestra de orina.

Pruebas a realizar:

e Examen Directo para establecer la calidad del esputo, aspirado traqueal, BAL 0 miniBAL,
segun los criterios establecidos para cada tipo de muestra.

e Coloracién de Gram a las muestras respiratorias

e Cultivo en Agar Sangre + Agar Chocolate + Agar CLDE (u otro medio para
enterobacterias): para la blsqueda de gérmenes comunes como Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus Influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Se debe
tener en cuenta el punto de corte para la jerarquizacion de los patdgenos en cada muestra
estudiada.

e Deteccion de antigeno urinario para Streptococcus pneumoniae.

e Ensituaciones donde el cultivo dio resultado negativo es posible realizar ensayos de PCR
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en tiempo real en muestras de liquido pleural y/o en muestras de suero para deteccion de
S. pneumoniae y H. Influenzae.

Pruebas de laboratorio complementarias: estado acido-base, Hemograma completo, Proteina C
reactiva, Procalcitonina.

Cabe mencionar que en la actualidad se dispone de paneles comerciales de métodos moleculares
para la deteccion de diversos patdgenos respiratorios de las vias aéreas bajas.
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Vigilancia de psitacosis y neumonias de la comunidad
graves con sospecha de etiologia por bacterias atipicas.

Los casos sospechosos de psitacosis y los casos de heumonias graves con sospecha de etiologia
por bacterias atipicas deben notificarse al SNVS 2.0 de manera nominal e inmediata al evento
correspondiente (Psitacosis, Infeccion respiratoria aguda bacteriana —para el estudio de C.
pneumoniae y/o Mycoplasma pneumoniae-, Legionelosis o Fiebre Q, segin corresponda a la
principal sospecha epidemiolégica).

Se deben registrar las caracteristicas clinicas, de laboratorio y antecedentes epidemioldgicos.
Definiciones de caso:

Caso sospechoso de psitacosis: Paciente con fiebre, cefalea, mialgias, tos seca, dificultad
respiratoria, confusion, con o sin neumonia y con antecedentes de contacto o exposicion a aves.®

Caso de NAC grave sospechoso de ser causado por gérmenes atipicos en contexto de brote
de psitacosis 0 aumento de casos: Paciente con neumonia aguda grave de la comunidad, sin
diagndstico microbioldgico causal -en el cual se descartd etiologia viral o bacteriana por los
métodos disponibles- y con ausencia de respuesta terapéutica a las 48-72 horas de instaurar
tratamiento empirico inicial de la NAC que incluya antibi6ticos betalactamicos y macrélidos; y,
en contexto de brote de psitacosis 0 aumento de casos de NAC grave.

Notificacion al SNVS

Psitacosis Psitacosis Individual Inmediata ante la Debera registrarse la
sospecha del caso derivacion virtual de los
aislados al Laboratorio
Nacional de Referencia o
a otro Laboratorio (si

corresponde).
Infecciones Infeccion respiratoria Individual Inmediata ante la Debera registrarse la
respiratorias aguda bacteriana sospecha del caso derivacion virtual de los
agudas aislados al Laboratorio

Nacional de Referencia o
a otro Laboratorio (si
corresponde)

8 Nexo epidemioldgico de riesgo para psitacosis: Contacto con aves silvestres, de corral, de compafiia, desempefio en
actividades agricolas y ganaderas, criaderos de aves, asi como trabajadores de ecoparques, veterinarios. Personas sin
antecedente claro de contacto con aves pero que puedan haber inhalado polvo, plUMA, secreciones y excreciones en
aerosol contaminado como trabajadores de laboratorios, empleado de comercios de mascotas y personas que trabajan
con aves de corral, trabajador de la construccion en contacto con heces de aves.
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Diagnostico de laboratorio para neumonias de la comunidad graves con sospecha de
etiologia por bacterias atipicas

Se recomienda conservar una porcion de la primera muestra respiratoria baja tomada al paciente
para investigar patégenos comunes antes de iniciar el tratamiento antibio6tico. Esta reserva podria
ser Util en caso de necesitar estudiar bacterias atipicas. En ausencia de esta reserva, es importante
enviar la muestra restante indicando la fecha de recoleccidn y la temperatura de almacenamiento.
Es fundamental tener en cuenta que la calidad de la muestra, el momento de la recoleccion, asi
como su almacenamiento y transporte, pueden influir significativamente en la efectividad de los
métodos diagndsticos, incluidos los moleculares. Las muestras respiratorias deben obtenerse
dentro de los primeros 3 dias desde el inicio de los sintomas, y preferiblemente no mas tarde de 7
dias, dado que la carga viral y bacteriana suele disminuir considerablemente después de 72 horas
desde el inicio de los sintomas.

Procedimientos diagnosticos, tipos de muestras necesarias y condiciones de transporte segln
agente a investigar:

Agente

etiologico

Procedimiento
Diagndstico

Muestras 6ptimas

Transporte de
muestras

Observaciones

Deteccion de ADN

Aspirado nasofaringeo
(ANF), esputo, esputo
inducido, aspirado
traqueal (AT), BAL,
miniBAL, liquido
pleural. Coagulo de
sangre entera en tubo
nuevo y estéril.

Tubo o recipiente
nuevo y esteéril.
Mantener y
enviar
refrigerado a 2°C
- 8°C, no mas de
72 hs.

Hisopado nasofaringeo 6
hisopado nasal + hisopado
faringeo: Recolectado con

hisopos flocked y
sumergidos en 1 ml de
medio de transporte

Universal (UTM de marca

COPAN -Virus, Chlamydia,
Mycoplasma y Ureaplasma).
En su defecto colocarlo en
un tubo estéril con 3 gotas de
solucidn fisioldgica estéril
para mantener la humedad.
No es una muestra de

pleural. Coagulo de
sangre entera en tubo
nuevo y estéril.

refrigerado a 2°C
- 8°C, no mas de
72 hs.

Chlamydia eleccion. Tomarla solo en
psittaci aquellos casos en donde el
paciente no tiene
secreciones.
Par de sueros (1°: fase
Deteccion de aguda y 2°: fase Tubo nuevo y
anticuerpos de convaleciente (21 dias estéril. Mantener
clase 1gG anti de diferencia entre y énviar Se puede mandar sangre sin
Chlamydia spp, por | ambos). Util en brotes refrigerado a 2°C anticoagulante.
inmunofluorescenc de infecciones -8°C
ia indirecta. respiratorias. Fines '
epidemioldgicos.
Aspirado nasofaringeo -
(ANF), esputo, esputo T#S:vg regls;:é?ir:te
inducido, aspirado Mant):aner y ’
Chlamyd_la Deteccion de ADN traqu_eal (ATE’ B.AL’ enviar
pneumoniae miniBAL, liquido
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Agente

Procedimiento

Muestras 6ptimas

Transporte de
muestras

Observaciones

etiolégico

Diagndstico

Deteccion de
anticuerpos de
clase 1gG anti

Chlamydia spp, por
inmunofluorescenc
ia indirecta.

Par de sueros (1°: fase
aguda y 2°: fase
convaleciente (21 dias
de diferencia entre
ambos). Util en brotes
de infecciones
respiratorias. Fines
epidemiolGgicos.

Tubo nuevo y
estéril. Mantener
y enviar
refrigerado a 2°C
- 8°C.

Se puede mandar sangre sin
anticoagulante.

Deteccion de ADN

Aspirado nasofaringeo
(ANF), esputo, esputo
inducido, aspirado
traqueal (AT), BAL,
miniBAL, liquido
pleural. Coagulo de

Tubo o recipiente
nuevo y estéril.
Mantener y
enviar
refrigerado a 2°C

Mycoplasma sangre entera en tubo | 8 C%gohmas de
pneumoniae nuevo Yy estéril. s
Tubo nuevo y
estéril. Mantener .
Deteccion de IgM | 1° Suero (fase aguda) y enviar Se puede _mandalr sangre sin
refrigerado a 2°C anticoagulante.
-8°C.
Recipiente
p L estéril,
Antigeno urinario _ temperatura
de L. pneumophila Orina ambiente 24h
serogrupo 1 Maés de 24 h, a 2-
8°C
Recipiente
. Espyto, espyto terszt:rg:hra
inducido, aspirado ambiente hasta 2
- Deteccion de ADN tr_aq_ueal, ,BAL‘ h
Legionella sp minibal, liquido Masde 2a24h
pleural, biopsia 2 4°C. més de '
pulmonar 24h-72 hs, a -
20°C
Sueros pareados de
fase ag_uda y Recipiente
_ convaleciente (3 estéril. 2-8°C
Seroconversion semanas) SOLO CON hasta 2;1 h, més
FINES de 24hs, -20°C
EPIDEMIOLOGICOS,
NO DIAGNOSTICO
Sueros pareados de Seroconversion (elevacion
fase aguda y Recipiente de 4 veces el titulo de la
Coxiella Seroconversién convaleciente. Se estéril, 2-8°C segunda muestra, respecto
burnetii ; hasta 24 h, mas de la primera) o bien un

considera positivo la
seroconversion

de 24hs, -20°C

titulo Unico de 1gG >1/512
(Fase Il)

Recordar que, si no hay muestra temprana, los métodos pueden dar falsos
negativos y esto contribuiria a la proporcion de neumonias sin diagndstico.
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Circuito de muestras:
En el caso que se trate de un paciente con neumonia aguda de la comunidad grave, donde:

1. se hayan descartado aquellas neumonias tipicas producidas por patdégenos bacterianos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus Influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus
aureus, bacilos Gram negativos,

2. se tenga alta sospecha (segin marcadores bioquimicos-clinicos y antecedentes
epidemioldgicos) de psitacosis 0 neumonia atipicas (Legionelosis, Fiebre Q, Neumonia por C.
pneumoniae o Neumonia por Mycoplasma pneumoniae) y

3. el diagnéstico de laboratorio con las metodologias propuestas en la Tabla no pueda ser resuelto
en la propia Institucion o jurisdiccion, se debe enviar las muestras segun la sospecha de la
patologia a:

- Servicio Bacteriologia Clinica - INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” para los casos de
sospecha de Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae y/o Mycoplasma pneumoniae, con sus
respectivas fichas de derivacion (https://bacteriologiaclinica.jimdofree.com/)

- Servicio de Bacteriologia Especial — INEI ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” para los casos de
sospecha de Legionella sp y Coxiella burnetti con sus respectivas fichas de derivacion
https://www.argentina.gob.ar/salud/anlis/inei/departamento-bacteriologia/instructivos-y-

planillas

Ademas, junto a las muestras y las fichas de derivacion, debe ser enviada la planilla que se adjunta
como ANEXO II: planillas con informacién para la derivacion de muestras - Recomendaciones
ante el aumento de casos de psitacosis en el contexto de neumonias agudas graves en diferentes
partidos del Area Metropolitana de Buenos Aires - con toda la informacion solicitada completa.
Este procedimiento busca optimizar la utilizacion de la muestra clinica para los algoritmos
diagnosticos requeridos y facilitar la interpretacién de los resultados por parte del Laboratorio de
Referencia Nacional.

En el caso que la Institucion o Jurisdiccion pueda realizar las técnicas diagndsticas sugeridas para
las neumonias atipicas, se solicita que envien, segin el patégeno identificado a los Servicios de
Bacteriologia Clinica o Bacteriologia Especial — Dpto. Bacteriologia- INEI - ANLIS “Dr. Carlos
G. Malbran” el extracto de ADN y un remanente de la muestra positiva, para realizar la vigilancia
gendmica de las cepas circulantes en el pais.

Siempre que se sospeche neumonias atipicas, es necesario realizar la notificacion al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud al evento correspondiente (Psitacosis, Infeccion respiratoria
aguda bacteriana —para el estudio de C. pneumoniae y/o Mycoplasma pneumoniae-, Legionelosis
o Fiebre Q, segun corresponda a la principal sospecha epidemiolégica) y realizar la derivacion, a
través de dicho sistema, si las muestras fueron enviadas al INEI - ANLIS - “Dr. Carlos G.
Malbran” o a otro Laboratorio.

Las recomendaciones para la vigilancia epidemioldgica, estudios de diagndstico etioldgico,
prevencion y control de psitacosis y neumonias graves con sospecha de ser causadas por
bacterias atipicas se encuentran disponibles en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/comunicacion pstiacosis vf.pdf.
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PREVENCION Y CONTROL

Estrategia de prevencion y control por inmunizacion
activa y pasiva

Las vacunas contra COVID-19, antigripal, antineumocaocica, antihaemophilus Influenzae tipo B,
contra tos convulsa (coqueluche) y virus sincicial respiratorio, son herramientas efectivas para
reducir el riesgo de complicaciones y muertes por COVID-19, Influenza, Neumococo,
Haemophilus Influenzae tipo B, Bordetella Pertussis e infecciones respiratorias agudas bajas por
Virus Sincicial Respiratorio, respectivamente.

Vacunacién contra COVID-19

Todas las personas de 6 meses 0 mas deben contar con el esquema primario y las dosis de refuerzo
correspondientes segun al grupo perteneciente. Las vacunas contra la COVID-19 pueden
administrarse junto a otras vacunas.

Debido a que la informacién es dindmica, para conocer Ultimas recomendaciones consultar
Lineamientos técnicos y Manual del vacunador

Vacuna antigripal

Argentina incorporé en el afio 2011 la vacuna antigripal® en el Calendario Nacional de
Vacunacion, con el proposito de reducir las complicaciones, hospitalizaciones, secuelas y muertes
ocasionadas por la infeccion del virus Influenza en la poblacion de riesgo en Argentina. La
poblacién objetivo comprende el personal de salud, personas gestantes en cualquier trimestre de
la gestacion, personas puérperas hasta el egreso de la maternidad — maximo 10 dias-, si no
recibiera la vacuna durante el embarazo), personas de 6 a 24 meses, personas entre 2 y 64 afios
con factores de riesgo, personas de 65 afios 0 mayores y personal estratégico.

Agentes inmunizantes vacuna antigripal trivalente 2024

Las vacunas disponibles son Viraflu®, Viraflu® pediatrica y Fluxvir® del laboratorio Sinergium
e Influvac® del laboratorio Abbott.

Las cepas utilizadas son:

e A/Victoria/4897/2022 (HIN1)pdmQ9 - (cepa analoga: A/Victoria/4897/2022, IVR-238).

e A/Thailand/8/2022 (H3N2) - (cepa analoga: A/Thailand/8/2022, IVR-237).

e BJ/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) - (cepa analoga: B/Austria/1359417/2021,
BVR-26).

% Guia rapida de Vacunacion Antigripal 2024. Direccion de Enfermedades Inmunoprevenibles, Ministerio de Salud
Argentina. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/quia-rapida-vacunacion-antigripal-

2024.pdf
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Propositos y objetivos de la vacunacion antigripal

Reducir las complicaciones, hospitalizaciones, secuelas y muerte ocasionadas por el virus de
Influenza en la poblacion de riesgo en Argentina.

Lograr coberturas mayores o iguales al 95% en la poblacion objetivo. La vacunacién antigripal
debe ser efectuada en forma OPORTUNA, idealmente antes del comienzo del invierno (etapa de
mayor circulacion del virus Influenza). No obstante, y en consonancia con el escenario
epidemioldgico nacional, regional y local, la vacunacion antigripal continuaré durante el resto del
afio debido a la dinamica de circulacion viral.

Poblacién Objetivo

Personal de salud

Personas gestantes: en cada embarazo y en cualquier trimestre de la gestacion. En cada
embarazo, la persona gestante debe recibir la VACUNA ANTIGRIPAL y CONTRA EL
COVID-19 en cualquier trimestre de gestacion, la VACUNA TRIPLE BACTERIANA
ACELULAR [dTpa] a partir de la semana 20 de gestacion y la VACUNA CONTRA EL
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO entre las semanas 32 y 36 semanas de gestacion.
Personas puérperas: hasta el egreso de la maternidad -méaximo 10 dias-, si no recibiera la
vacuna durante el embarazo.

Personas de 6 a 24 meses de edad: Esquema de dos dosis, si no hubiera recibido
anteriormente al menos dos dosis.

Personas entre los 2 y 64 afios que tengan factores de riesgo: con documentacion que
acredite la existencia de enfermedades preexistentes incluidas entre los factores de riesgo
(excepto obesidad que no requiere certificaciéon).

Enfermedades respiratorias cronicas:

o hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC], enfisema
congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomia crénica, bronquiectasias, fibrosis
quistica, etc.

o Asma moderaday grave

Enfermedades cardiacas
o Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias
o Cardiopatias congénitas
Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematolégica)
Infeccion por VIH/sida
Utilizacion de medicacion inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor a 2
mg/kg/dia 0 mas de 20 mg/dia de metilprednisona o su equivalente por mas de 14 dias) -
Inmunodeficiencia congénita
Asplenia funcional o anatémica (incluida anemia drepanocitica)
Desnutricién grave
Enfermedad oncohematoldgica y trasplante
Tumor de 6rgano sélido en tratamiento
Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remision completa -
Trasplante de 6rganos solidos o precursores hematopoyéticos
Otros
o  Obesidad mérbida (con indice de masa corporal mayor a 40 Kg/m2)
o Diabetes
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o Insuficiencia renal crénica en dialisis o expectativas de ingresar a dialisis en los

siguientes seis meses

Retraso madurativo grave en menores de 18 afios

Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y

malformaciones congénitas graves

Tratamiento cronico con &cido acetilsalicilico en menores de 18 afios

Convivientes de personas con enfermedad oncohematologica

Convivientes de personas recién nacidas prematuros menores de 1.500g

Personas de 65 afios y mayores: No se requiere indicacion médica para recibir la

VACUNA ANTIGRIPAL. Como oportunidad, evaluar ESQUEMA DE VACUNA

CONTRA NEUMOCOCO vy aplicar si corresponde

o Personal Estratégico. Personal cuyo desempefio es clave para mantener las funciones
esenciales (ej. fuerzas de seguridad del estado)

o O

O O O O

Como cada afio, la vacunacion de la poblacién objetivo podra realizarse de manera sucesiva y/o
simultanea dependiendo de la disponibilidad de dosis, capacidades operativas y respondiendo a
un orden dinédmico.

Indicaciones de vacunacién antigripal para menores de 9 afios

A partir de los seis meses de vida y hasta los ocho afos inclusive, se deben administrar dos dosis
con un intervalo minimo de cuatro semanas si no hubiera recibido anteriormente dos dosis de
vacuna antigripal. Menores de nueve afios que hubieran recibido dos dosis de vacuna antigripal
anteriormente, deberan recibir solo una dosis.

Vacunacion antigripal en gestantes y personas con factores de riesgo

Las personas gestantes y las personas con factores de riesgo, como por ejemplo aquellas con
enfermedades respiratorias 0 cardiacas cronicas, inmunocompromiso, obesidad, son
especialmente vulnerables a presentar complicaciones como consecuencia de la infeccion.

Las personas gestantes presentan mayor riesgo de enfermedad grave y muerte y, a su vez, de tener
complicaciones como muerte fetal, neonatal, parto prematuro y bajo peso al nacer. La
transferencia de anticuerpos al feto durante el embarazo brinda proteccion durante los primeros
meses de vida. De esta manera, la vacunacién antigripal en el embarazo otorga proteccion tanto
a quien gesta como a la PRN.

Es indispensable ofrecer las vacunas necesarias a la gestante y a las personas con factores de
riesgo en todas las consultas al sistema de salud, evitando perder oportunidades para la proteccion.

Lactancia: se puede vacunar durante el amamantamiento.
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Poblacion | Acciones

Personal de salud Aplicar una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal. En menores
de 65 afios se utiliza Viraflu® o INFLUVAC® y en > 65 afios
preferentemente Fluxvir®.

Gestantes Aplicar una dosis de 0,5 ml de Viraflu® o INFLUVAC® en
cualquier momento de la gestacion

Puérperas Aplicar una dosis de 0,5 ml de Viraflu® o INFLUVAC®.
Hasta el egreso de la maternidad (méaximo 10 dias), si no
recibio la vacuna durante el embarazo

Personas de 6 a 24 meses [ Aplicar dos dosis de 0,25 ml de vacuna antigripal Viraflu®
inclusive* pediatricas separadas por un mes de intervalo. Quienes
hubieran recibido dos dosis de vacuna antigripal anteriormente

Personas entre 25 a 35| deberan recibir solo una dosis.
meses inclusive con
factores de riesgo*

Personas de 36 meses a 8 [ Aplicar dos dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal Viraflu® o
afos inclusive, con | INFLUVAC® separadas por un mes de intervalo. Quienes
factores de riesgo* hubieran recibido dos dosis de wvacuna antigripal
anteriormente deberan recibir solo una dosis.

Personas de 9 a 64 afios [ Aplicar una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal Viraflu® o
inclusive con factores de [ INFLUVAC®
riesgo

Personas de 65 afiosomas | Se aplicard una dosis de 0,5 ml de vacuna antigripal
preferentemente adyuvantada- Fluxvir®

No es necesaria la orden médica para la vacunacion. Ante personas con factores de riesgo, con
presentar algin documento que acredite su condicion es suficiente para recibir la vacuna.

Contraindicaciones

Absolutas (no vacunar)

e Antecedente de reaccidn anafilactica en una vacunacion previa contra la Influenza.

e Antecedentes de Sindrome de Guillain-Barre ocurrido dentro de las seis semanas de haber
recibido una dosis de vacuna antigripal en el caso de haberse descartado otras causas (el
antecedente de haber tenido el sindrome por otras causas no es contraindicacion para la
vacunacion antigripal).
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Precauciones (evaluar riesgo beneficio)

e Hipersensibilidad a los principios activos, a alguno de los excipientes y a los residuos
(por ejemplo, huevo o proteinas del pollo, como la ovoalbimina). Vacunar en sitios aptos
(ver apartado efectos adversos).

o Enfermedad aguda grave con fiebre: esperar y citar para vacunarse a corto plazo.

Falsas contraindicaciones — Puede aplicarse la vacuna

e Conviviente de persona con inmunosupresion

e Infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

¢ Intolerancia al huevo o antecedente de reaccidn alérgica no anafilactica al huevo
e Tratamiento con antibidticos o convalecencia de enfermedad leve

e Tratamiento con corticoides

¢ Enfermedad aguda benigna: rinitis, catarro, tos, diarrea

e Embarazo — Lactancia

Cuadro — Acciones recomendadas para la vacunacion antigripal

e El intervalo minimo entre primera y segunda dosis es de cuatro (4) semanas.
e Las vacunas antigripales pueden coadministrarse junto con otras vacunas en diferentes
sitios anatémicos.

Se destaca la importancia de iniciar tempranamente la vacunacion

*A partir de los seis meses de vida y hasta ocho afios inclusive, se deben administrar dos dosis con un
intervalo minimo de cuatro semanas si no hubiera recibido anteriormente (temporadas previas) dos
dosis de vacuna antigripal. Los menores de nueve afios que hubieran recibido al menos dos dosis de
vacuna antigripal en temporadas previas, deberan recibir solo una dosis.

Recordamos la importancia sobre la vacunacion contra la COVID-19. Todas las personas de 6 meses
0 mas deben contar con el esquema primario y las dosis de refuerzo correspondientes. Ambas vacunas
pueden administrarse en forma simultanea o en dias sucesivos.
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Vacuna antineumococica

La vacunacion contra neumococo tiene como propdsito reducir la incidencia, complicaciones,
secuelas y mortalidad por neumonia y enfermedad neumocdcica invasiva en Argentina. Las
personas con mayor riesgo de padecer esta patologia son las menores de 2 afios, de 65 afios y mas
y las personas con trastornos de la inmunidad o ciertas patologias crénicas.

En 2011, se incluy6 en el Calendario Nacional de Vacunacion la vacuna neumocécica conjugada
de 13 serotipos (VCN13) para la poblacion infantil, con un esquema de 2+1 (2, 4 y 12 meses), lo
que resulté en una disminucién de la mortalidad por enfermedades neumocécicas en esta
poblacién. En 2017, se inici6 la vacunacién de adultos utilizando un esquema secuencial que
incluia la VCN13 y la vacuna polisacérida de 23 serotipos (VPN23). Dicho esquema (VCN13-
VPN23), si bien ha demostrado ser efectivo para la prevencion de la enfermedad neumocécica,
tiene como limitaciones para su cumplimiento la dificultad en su aplicacion debido a la necesidad
de aplicar dos vacunas distintas con intervalos variables segin la edad y comorbilidades.

A partir del 2024 se define reemplazar el esquema secuencial de VCN13-VPN23 por la vacuna
conjugada de 20 serotipos para la poblacién hasta 64 afios con factores de riesgo y para todas las
personas de 65 afios y mayores, considerando que dicha vacuna de mayor valencia aporta un
beneficio adicional a la estrategia actual de vacunacion

Indicaciones en huéspedes inmunocompetentes

¢ Nifios menores de 1 afio con el esquema 2+1 (dos dosis y un refuerzo): 2, 4 y 12 meses
con VCN13.

e Personas de 65 afios y mas una dosis de VNC20. No se requiere orden médica. Se
recomienda aprovechar la oportunidad para recibir vacuna antigripal.

Indicaciones en huéspedes especiales menores de 5 afos

Los pacientes menores de 5 afios que presenten las siguientes comorbilidades requieren
vacunacion contra neumococo:

e Asplenia funcional o anatomica

o Neoplasias malignas

e Trasplante de drganos solidos o de médula 6sea

e Inmunosupresion por drogas en altas dosis durante tiempo prolongado (p.ej.,
metilprednisolona a 2mg/kg/dia, o la dosis equivalente de otro esteroide, por un periodo
mayor a 14 dias).

e Enfermedad respiratoria crénica (asma grave, fibrosis quistica, enfisema, malformacion
adenomatosa quistica, traqueostomizados cronicos, etc.)

e Fistulade LCR

Los esquemas de vacunacion difieren segun edad de inicio. Los mismos se detallan en la siguiente
tabla:
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Cuadro 4 — Esquema recomendado de la vacuna conjugada en 13 serotipos seguiin grupo de
edad en huéspedes especiales.

Edad Nudmero de dosis

Entre 2 y 6 meses| 3 dosis (2, 4, 6 meses) + refuerzo a los 12 meses de vida. Si se
(inclusive) iniciara el esquema después de los 2 meses de vida, debera respetar
un intervalo minimo de 8 semanas entre dosis.

Entre 7 y 12 meses | 2 dosis + un refuerzo a los 12 meses de vida
(inclusive) Intervalo minimo entre dosis: 8 semanas*

Entre 13 y 24 meses | 1 dosis a los 12 meses + refuerzo a los 15 meses
(inclusive)

Entre 25y 59 1 dosis + 1 refuerzo
meses (5 afios)

*Si la segunda dosis fuera aplicada después de los 10 meses de vida, para el refuerzo debera
respetarse un intervalo minimo de ocho semanas respecto de la dosis anterior (Por ejemplo, 11
meses — 13 meses y 15 meses de vida)

Todos los nifios entre 2 y 5 afios deberan contar con esquema completo de vacuna contra
neumococo con VCN13 (estrategia iniciada en el afio 2011). Aquellos nifios que asi no lo
certifiquen deberan recuperar esquemas segun lo establecido en los Lineamientos Técnicos de
Introduccién de la vacuna conjugada contra neumococo - 2011.

Los nifios entre 2 y 5 afios comprendidos en los grupos de riesgo, deberan completar con VPN23
para cumplir con el esquema secuencial (deberan recibir una dosis de VPN23 con un intervalo
mayor de 8 semanas después de la tltima dosis de VCN13).

Indicaciones en huéspedes especiales hasta los 64 afios
1. Personas sin antecedente de haber recibido esquema secuencial previamente

A. Con inmunocompromiso (inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, infeccion por VIH,
insuficiencia renal cronica, sindrome nefrético, leucemia, linfoma y enfermedad de Hodgkin,
enfermedades neoplésicas, inmunodepresion farmacologica, trasplante de 6rgano sélido, mieloma
maltiple, asplenia funcional o anatémica, anemia de células falciformes), implante coclear y
fistula de LCR): El esquema de vacunacion es de 1 (una) dosis de VCN20.

B. Sin inmunocompromiso (cardiopatia cronica, enfermedad pulmonar cronica, diabetes mellitus,
alcoholismo, enfermedad hepética cronica, tabaquismo): El esquema de vacunacion es de 1 (una)
dosis de VCN20.

C. Trasplante de células hematopoyéticas (TCH): El esquema completo es de 4 dosis: 3 dosis de
VCN20 con un intervalo interdosis de 4 semanas, comenzando la vacunacion entre los 3 y 6 meses
post TCH. Una cuarta dosis o refuerzo de VCNZ20 a partir de los 6 meses de la tercera dosis 0 12
meses del TCH (lo que ocurra mas tarde).
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2. Personas con antecedente de vacunacion antineumocdcica previa, segun
vacuna y dosis recibidas

Para las personas incluidas en la poblacion objetivo que hayan recibido vacunas contra
neumococo se recomienda continuar el esquema segun lo detallado en la siguiente tabla.

Tabla. Recomendaciones para la vacunacion de personas con vacunacion previa (indistintamente
de la cantidad de dosis recibidas)

Antecedente de

Esquema propuesto

Esquema

5a 17 afios inclusive
con enfermedades
crénicas con riesgo
aumentado de ENI,
fistulade LCR 0
implante coclear

vacunacion alternativo*
VCN13 VCN20 1 dosis con intervalo > | VPN23 1 dosis con

8 semanas intervalo > 8 semanas
VPN23 VCNZ20 1 dosis con intervalo >

8 semanas

VCN13-VPN23

No requiere dosis adicional

5a17 afios HIC

VCN13 VCNZ20 1 dosis con intervalo >
8 semanas
VPN23 VCN20 1 dosis con intervalo >

8 semanas

VCN13-VPN23

VCNZ20 1 dosis con intervalo >
5 afios de la Ultima dosis
antineumocécica

18 a 64 afos con
enfermedades
crénicas con riesgo
aumentado de ENI

VCN13 1 dosis VCN20 con intervalo > VPN23 1 dosis con
12 meses intervalo > 12
meses**
VPN23 1 dosis VCN20 con intervalo >

12 meses

VCN13 - VPN23

No requiere dosis adicional**

18 a 64 afios HIC,
fistula de LCR y/o
implante coclear

VCN13

1 dosis VCN20 con intervalo >
12 meses

VPN23

VCN13 - VPN23

1 dosis VCN20 con intervalo >
5 afios de Gltima dosis

65 afios y mas

VCN13

1 dosis VCN20 con intervalo >
12 meses

VPN23

VCN13 - VPN23
(recibidas antes o
después de los 65
afos)

1 dosis VCN20 con intervalo >
5 afios de Gltima dosis

*Aquellas personas con enfermedades crénicas con riesgo aumentado de ENI que recibieron V
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CN13 previamente, pueden recibir como esquema alternativo la vacuna VPN23 si estuviera disponible, como se
describe en esta columna. Se recomienda idealmente continuar esquema con VCN20 en personas con
inmunocompromiso y mayores de 65 afios.

** Aquellas personas de 18 a 64 afios con riesgo aumentado de ENI que recibieron esquema secuencial VCN13-VPN23,
se recomienda 1 (una) dosis de VCN20 a partir de los 65 afios con un intervalo de al menos 5 afios respecto a la Gltima
dosis de vacuna antineumococica.

Otras consideraciones importantes

Mayores de 65 afios no requieren orden médica para vacunarse. Las personas entre 2 y 64 afos
con indicacion de vacuna contra neumococo, deben presentar orden médica detallando en la
misma, el grupo de riesgo al cual pertenece. Las mujeres embarazadas que pertenecen a un grupo
en riesgo y no recibieron antes esta vacuna, pueden ser vacunadas. Ante una esplenectomia,
comienzo de tratamiento antineoplésico o trasplante, se recomienda su aplicacion por lo menos
dos semanas antes.

Vacunacion contra Haemophilus Influenzae tipo B

Es importante contar con el esquema completo de vacunacién frente a Haemophilus Influenzae
tipo B acorde a la edad. La vacuna pentavalente DPT-HB+Hib es una vacuna combinada contra
la difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y Haemophilus Influenzae tipo b.

El esquema recomendado es de 3 dosis administradas a los 2, 4 y 6 meses de edad. Se recomienda
la aplicacién de una dosis de refuerzo entre los 15-18 meses de edad.

Los huéspedes inmunocomprometidos deben cumplir con el esquema regular de vacunacion.

Vacunacion contra coqueluche

Indicacion y edad de vacunacion

En Argentina, ademas de la vacunacion a los 2, 4, 6, 15-18 meses y al ingreso escolar con
componente pertussis, desde 2009 se inicid la vacunacion en adolescentes (11 afios) con el objeto
de disminuir los reservorios. En el afio 2012 se recomendd la vacunacion contra tos convulsa para
todas las personas gestantes a partir de la semana 20 de gestacion y se incorporé al CNV en el
afio 2013. El propdsito de la vacunacion es lograr el pasaje transplacentario de anticuerpos que
protege al lactante durante los primeros meses de vida contra la tos convulsa, con el objetivo de
disminuir la morbi-mortalidad por coqueluche en lactantes pequefios. Las recomendaciones
actuales (2018) de vacunacion contra tos convulsa durante el embarazo es vacunar con dTpa
(triple bacteriana acelular) luego de la semana 20 de gestacion, en cada embarazo,
independientemente de la edad, antecedente de vacunacion con dTpa u otras vacunas con
componente antitetanico y del tiempo transcurrido desde el embarazo anterior.
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Vacuna contra virus sincicial respiratorio

Indicacion y edad de vacunacion

La vacuna contra el Virus Sincicial Respiratorio se ha incluido en el Calendario Nacional de
Vacunacion de forma obligatoria y gratuita desde 2023, segun la Resolucién Ministerial
4218/2023. Se recomienda una dosis de la vacuna bivalente RSV preF entre las semanas 32,0 y
36,6 del embarazo, durante la temporada de circulacion del VSR. El objetivo de la estrategia es
prevenir todas las formas de enfermedad del tracto respiratorio inferior causadas por el Virus
Sincicial Respiratorio en nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad mediante la
vacunacién de las personas gestantes.

La temporada de vacunacion se decide en conjunto entre la Direccion de Epidemiologia y la
Direccidn de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Para el afio 2024 se definié desde el
1° de marzo hasta el 31 de agosto. Sin embargo, esto puede ser dindmico de acuerdo a la situacién
epidemioldgica.

Para mas informacion: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2024-02/lineamientos-
vsr.pdf

Prevencion de la infeccidn respiratoria aguda grave por virus
sincitial respiratorio - palivizumab

El Virus Sincitial Respiratorio es uno de los principales agentes etiolégicos de la infeccion
respiratoria aguda en pediatria. El espectro de manifestaciones clinicas varia de episodios leves
con afectacion de la via aérea superior a un compromiso severo del tracto respiratorio inferior con
bronquiolitis, neumonia o fallo respiratorio agudo.

Algunos nifios con ciertas condiciones de riesgo como prematurez, enfermedad pulmonar crénica,
cardiopatia congénita, entre otros, presentan un riesgo incrementado de morbilidad y mortalidad
debido a infeccion por Virus Sincicial Respiratorio.

El palivizumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra el Virus Sincicial Respiratorio que
se ha implementado en Argentina con el objetivo de reducir la morbilidad secundaria a la
enfermedad respiratoria aguda grave por Virus Sincicial Respiratorio en nifios de alto riesgo.

Poblacién objetivo:

Como poblacién objetivo para la inmunizacion pasiva con palivizumab se establecen los
siguientes grupos de riesgo:

e Prematuros menores o igual a 32 semanas de edad gestacional o con peso al nacimiento
menor o igual a 1500 gramos, hasta los 6 meses de edad cronolégica al inicio de la
temporada de administracion del anticuerpo, es decir, los nacidos a partir del 1° de
noviembre del afio anterior al de la campafia en curso.

e Prematuros menores a 29 semanas de edad gestacional (no menor o igual) y menores de
1000 gramos de peso de nacimiento (no menor o igual) que cumplan los dos requisitos
de peso y edad gestacional hasta los 12 meses y 0 dias de vida al inicio de la temporada
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de administracion del anticuerpo, es decir, los nacidos a partir del 1° de mayo del afio
anterior al de la camparfia en curso.

e Prematuros con diagndstico de displasia broncopulmonar y requerimiento de oxigeno
suplementario hasta los 12 meses y 0 dias de vida al inicio de la temporada de
administracion del anticuerpo, es decir, los nacidos a partir del 1° de mayo del afio anterior
al de la campafia en curso.

o Nifos de edad menor o igual a 12 meses y 0 dias con cardiopatias congénitas que
presenten inestabilidad hemodindmica significativa al inicio de la temporada de
administracion del anticuerpo. Incluye las siguientes cardiopatias congénitas:

o Cardiopatias con shunt de izquierda a derecha con insuficiencia cardiaca,
recibiendo medicacién cardioldgica y en espera de turno quirargico.

o Comunicacion interventricular (CIV) grande, Canal auriculo-ventricular (AV),
Tronco arterioso, Anomalia total del retorno venoso (ATRV) pulmonar, Doble
salida de ventriculo derecho (DSVD) con hiperflujo

o Cardiopatias ciandticas que requieran cirugia o inter-estadios

o Ventriculo Unico en todas sus estadios y variantes, Hipoplasia de corazén
izquierdo, Atresia tricuspidea, Atresia pulmonar con septum intacto

o Fallot con anastomosis sistémica pulmonar

o Cardiopatias operadas con defecto residual y repercusién hemodinamica

El cronograma de administracion se compone de 4 dosis de anticuerpos, los que deberan ser
aplicados una vez por mes, segun el siguiente esquema:

e 1°dosis de palivizumab: lo mas tempranamente posible a partir de la primera semana de
mayo.

e 2°dosis de palivizumab: al mes de la 1° dosis (mes de junio).

e 3°dosis de palivizumab: al mes de la 2° dosis (mes de julio).

e 4° dosis de palivizumab: al mes de la 3° dosis (mes de agosto).

Estas recomendaciones son dindmicas, seran monitoreadas en forma permanente y se ajustan en
funcién de la situacién epidemioldgica nacional.
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Recomendaciones para la prevencion y control de
infecciones respiratorias agudas

Recomendaciones para limitar la enfermedad en
establecimientos de salud

Es importante organizar los servicios de salud con el fin de optimizar el acceso de los pacientes a
los mismos y aprovechar los recursos para no saturarlos. Para ello, es importante contar con un
plan de contingencia para el abordaje de las enfermedades respiratorias que permita delimitar
roles y funciones de todos los niveles de atencion.

Los establecimientos de salud son entornos de alto riesgo para la transmisién de virus respiratorios
y amplificacion de infecciones asociadas al cuidado de la salud. La implementacion de medidas
de prevencion en establecimientos de salud, evita la transmision viral entre pacientes,
acompafiantes y personal de salud.

Organizacion del triaje: el triaje es una herramienta imprescindible para una asistencia eficiente
y de calidad, y que provee, ademas, un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucion y de
utilizacién de recursos. Se debe contar con flujos bien diferenciados entre pacientes con sintomas
respiratorios y aquellos que por otras razones acuden a sectores de emergencia o de demanda
espontanea. El area destinada a la atencion de estos pacientes debe tener restricciones de uso y
transito y debe ser adaptada a la infraestructura de cada establecimiento de salud. Se debe disponer
de sefalética para la orientacién de los pacientes y acompafiantes.

El triaje clinico es un sistema mediante el cual se examina a los pacientes para detectar sintomas
y signos de infeccion respiratoria aguda, asi como antecedentes epidemiolégicos tras el contacto
inicial con el sistema de salud, con el fin de definir pruebas de diagnoéstico adicionales,
precauciones de aislamiento y otras medidas de prevencién y control.

Dentro de las medidas para destacar se encuentran:

e Ensituaciones de alta circulacidn viral las autoridades sanitarias jurisdiccionales podran
disponer, segun su situacion epidemioldgica, que en establecimientos de salud tanto el
personal de salud en contacto con pacientes, pacientes y acompafiantes utilice barbijo
quirdrgico en areas comunes del centro de salud/hospital, habitaciones u otras areas de
atencion (consultorios, etc.). Esta medida se podré discontinuar cuando la circulacién
viral haya disminuido.

e Entodo momento, los pacientes con sintomas de infeccion respiratoria deberian utilizar
barbijo correctamente colocado dentro de los establecimientos de salud.

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon y secarse con una toalla de papel
individual o en caso de tener disponibilidad, utilizar alcohol gel.

e Se debe asegurar la limpieza y desinfeccion frecuente de las salas de espera.

e En centros pediatricos, se recomienda evitar la presencia de juguetes de uso comdn. En
caso de utilizarlos deberan ser de materiales lavables, los cuales deben incluirse en la
rutina de higiene.

e Se deben considerar otros tipos de exposicion (antecedente de viajes, contacto con
animales) para orientar la sospecha clinica, indicacion de test diagndstico y aislamiento
en pacientes que presenten factores de riesgo para eventos respiratorios inusuales (por
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ejemplo, Influenza aviar).

e Igualmente debe tenerse en cuenta la existencia de un sistema de ventilacion ambiental,
ya sea natural o artificial (se necesitan al menos 2,5 recambios de aire por hora para
cambiar el 90 % del aire en wuna habitacion). Para mas informacion:
https://vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-directrices/IF-2023-134428010-
APN-DMCYSP-MS.pdf

Toma de muestra oportuna para estudio viroldgico segun recomendaciones vigentes (ver El rol
del laboratorio en las infecciones respiratorias virales en este documento).

Reorganizacién de establecimientos de salud

Ademas de contar con un circuito diferenciado en la sala de emergencias y en la demanda
espontanea, puede ser necesario adaptar los servicios de internacion. En caso de no contar con
habitaciones individuales se recomienda cohortizar a los pacientes y definir nuevos flujos de
trabajo.

Para ello es importante definir las modificaciones con todos los actores involucrados, para
protocolizar las tareas definiendo los roles. La capacitacion del personal debe ser continua y
especialmente enfatica frente a modificaciones en los protocolos.

Medidas de prevencion y aislamiento segiin mecanismo de transmision

Los agentes causantes de IRA pueden tener diferentes mecanismos de transmision. Conocerlos
permite implementar las medidas oportunas. Se describen los siguientes:

Transmision por Gotas:

Son aerosoles de gran tamafio (> 100 um) principalmente emitidos al estornudar o toser, que
pueden impactar sobre los 0jos, nariz 0 boca de una persona que se encuentra cerca. Debido a su
gran tamafio, las gotas se depositan sobre cualquier superficie dentro de 1 metro de distancia. Por
lo tanto, las gotas pueden causar contagio directamente por inhalacion o indirectamente por
depositarse en superficies (ver fomites).

La transmision por gotas, ante procedimientos especiales, pueden generar aerosoles, generando
transmision aérea que se denomina transmision aérea oportunista. (ej.: Influenza, SARS-CoV-2).

Transmision por Aerosoles:

Son las particulas de menor tamafio producidas en gran cantidad en todas las actividades
respiratorias (respirar, hablar, toser o estornudar) y se transmiten al ser inhaladas. Los aerosoles
generados por una persona aumentan con el tono de voz y con la actividad fisica. La mayor
exposicion a aerosoles ocurre cuando se esta a menos de un metro de distancia del emisor, aunque
esto puede variar dependiendo de la ventilacion del lugar.
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Figura 1: Riesgo de contagio segun la distancia a la persona infectada
CONTAGIO EN PROXIMIDAD CONTAGIO A DISTANCIA

Mayor exposicion Menor exposicion

e Aerosoles
O Gotas

Riesgo aumenta con el
1m tiempo de exposicion

Fuente: adaptacion de la Figura 1 en Tang et al. (2021)

Transmision por Superficies o Fomites:

Ante el contacto con superficies u objetos contaminados y/o a través de las manos. La principal
medida para prevenir el contagio por esta via es higienizarse las manos frecuentemente, y evitar
tocarse la cara 0 mucosas luego de estar en contacto con secreciones de una persona enferma. Se
deben limpiar frecuentemente las superficies en contacto con las personas enfermas o con
sospecha de enfermedad.

Medidas de precauciones estandar

Las precauciones estandar son un conjunto de medidas que se aplican durante la atencién de los
pacientes, independientemente del motivo de ingreso, por todos los trabajadores de la salud y en
todos los entornos sanitarios, con el fin de reducir la transmisién de microorganismos patégenos.
Estas medidas comprenden la higiene de manos, la higiene respiratoria, el uso de equipos de
proteccion personal (EPP), el descarte seguro de materiales cortopunzantes, el manejo adecuado
del ambiente y de los residuos patolégicos hospitalarios, la esterilizacion y desinfeccion de
dispositivos médicos y hospitalarios y la limpieza del entorno hospitalario.

Medidas de precaucion segun tipo de infeccidon

Uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) segun el riesgo de exposicion (tipo de
actividad) y la dinamica de transmision del patdégeno (contacto, gotas, aerosoles).
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Infecciones Nuevas
SARS-CoV- Influenza respiratorias| infecciones
VSR Parainfluenza | Metapneumovirus | Influenza 2 Adenovirus|  aviar TBC | bacterianas | respiratorias*
Higiene de manos X X X X X X X X X X
Precauciones estandar X X X X X X X X X X
Precauciones de contacto X X X X X X X
Precaucion de transmision por gotas
(Barbijo quirurgico) X X X X
Precauciones de transmision aerea

(Barbijo N95)** X X
Habitacion Individual [ X X X

*Hasta determinar con certeza el mecanismo de transmision

**Los procedimientos generadores de aerosoles (intubacién endotraqueal, ventilacion manual mecanica, ventilacion
no invasiva con presién positiva, traqueostomia, resucitacién cardiopulmonar, broncoscopia, etc.) deberan realizarse
con los equipos de proteccién adecuados para transmision por aerosoles, independientemente del tipo de transmision
del patégeno e idealmente en habitaciones individuales o con presién negativa.

Personal de salud con sintomas de infeccion respiratoria aguda

e El personal de salud debe contar con esquema de vacunacion completo y actualizado segun
las recomendaciones nacionales.

e Si presenta sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificulten sus
actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es quedarse
€en casa, Yy evitar estar en contacto con otras personas, hasta que los sintomas hayan mejorado
y que hayan pasado al menos 24 hs desde la desaparicion de la fiebre (sin toma de
antitérmicos).

e Es fundamental para el personal que brinda asistencia o cuidado en forma directa (por
ejemplo cuidado personal, atencién médica) a personas vulnerables (inmunocomprometidos
y/o con factores de riesgo para enfermedad grave por infeccién respiratoria) evitar el contacto
durante al menos 5 dias desde el inicio de los sintomas y extremar cuidados hasta el dia
décimo: utilizando barbijo adecuadamente colocado de manera continua, observando
estrictamente las recomendaciones de higiene respiratoria y compartiendo ambientes
adecuadamente ventilados.

Medidas de precaucion ante pacientes que requieran internacion:

e El personal de salud deberad implementar ademas de las precauciones estandar, las medidas
de aislamiento segun el tipo de transmisién.

o Utilizar barbijo N95, si se realizan procedimientos que pueden provocar aerosolizacion.

e Los barbijos quirtrgicos se deben colocar y retirar fuera de la habitacion del paciente.

e Higiene de manos con técnica adecuada segun los 5 momentos de la OMS y antes de
colocarse el EPP e inmediatamente después de retirarlo.

e Para la discontinuidad de las medidas de precaucion en pacientes hospitalizados con virus
respiratorios se deber&n considerar distintos factores (evolucion clinica, tiempo desde el
inicio de sintomas, gravedad de la enfermedad, estado inmune del paciente, etc.). Se debera
realizar evaluacion conjunta entre el equipo tratante y Control de infecciones.

e Laexcrecion viral en pacientes inmunocompetentes -que puede depender de varios factores-
se considera baja luego del 5° dia de evolucion para Influenza y COVID-19, y luego del 7°
dia para Virus Sincicial Respiratorio.

e En pacientes adultos inmunocompetentes se puede discontinuar las medidas de precaucion
luego de 5 dias de inicio de sintomas, con por o menos 24 horas de resolucion del cuadro
febril 'y mejoria clinica. Evitar que se comparta habitacibn con pacientes
inmunocomprometidos.
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En pacientes con inmunocompromiso o con enfermedad grave, se debera realizar evaluacion
personalizadas ya que la excrecion viral puede prolongarse. Se pueden realizar pruebas
diagnosticas para apoyar la decision.

En nifios, especialmente aquellos con Virus sincicial respiratorio, las medidas de precaucion
se deberian implementar durante toda la internacion, debido a que pueden presentar
excrecion méas prolongada.

Recomendaciones para limitar la enfermedad en residencias
para personas mayores

Las residencias para personas mayores se consideran ambitos de mayor vulnerabilidad, no solo
por alojar personas que por el proceso de envejecimiento presentan riesgo aumentado de
desarrollar formas graves de la enfermedad y fallecer por una infeccion respiratoria aguda, sino
también por constituir &mbitos que pueden favorecer la propagacién y generacién de brotes.

Se deben completar y mantener actualizados los esquemas de vacunacion de los trabajadores
y los residentes segun las recomendaciones nacionales de vacunacion.

Como acciones de prevencién se recomiendan:

Realizar actividades para la educacion sanitaria a los residentes, trabajadores y familiares.
Asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios de forma permanente,
asi como mantener una ventilacion adecuada en los ambientes de la institucion.

Se recomienda evitar el ingreso a la institucién de personal o visitas con sintomas de
enfermedad respiratoria aguda.

A los trabajadores de estas instituciones se les indicara:

Todos los trabajadores encargados de la asistencia deben seguir estrictamente las medidas
de prevencion orientadas a reducir y controlar la transmision de las infecciones
respiratorias agudas.

No se recomienda el uso de barbijos de manera rutinaria.

Si presenta sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificulten
sus actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es
quedarse en casa, Yy evitar estar en contacto con otras personas, hasta que los sintomas
hayan mejorado y que hayan pasado al menos 24 hs desde la desaparicion de la fiebre
(sin toma de antitérmicos).

Para el personal que brinda asistencia o cuidado en forma directa a los residentes (por
ejemplo cuidado personal, atencion médica) debera evitar el contacto con ellos durante
al menos 5 dias desde el inicio de los sintomas (y hasta luego de haber pasado al menos
24hs de la desaparicién de la fiebre y presentar mejoria sintomatica) y extremar cuidados
hasta el dia décimo: utilizando barbijo adecuadamente colocado de manera continua,
observando estrictamente las recomendaciones de higiene respiratoria y compartiendo
ambientes adecuadamente ventilados.
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Ante un caso sospechoso de IRA de residentes:

e Todos aquellos residentes que presenten sintomatologia respiratoria aguda deberan
restringir su traslado y permanecer en una habitacion con buena ventilacion
(preferiblemente al exterior) e idealmente con un bafio propio. De no ser posible la
habitacion individual mantener distancia minima de 1 metro con otros convivientes.

e Los residentes con sintomas de una infeccion respiratoria aguda deberan seguir las
mismas recomendaciones que para la poblacion general en contacto con personas
vulnerables.

e Si corresponde, luego de la evaluacion profesional el/la paciente, se derivara al servicio
de emergencia.

¢ Informar en forma fehaciente a todos los familiares, visitantes, usuarios sobre la situacion
y las medidas preventivas ante un caso con sintomas de infeccidn respiratoria aguda.

e Las visitas a los residentes deben favorecerse en todo momento, con el cumplimiento de
las medidas preventivas. No obstante, no deberian recibir visitas de personas enfermas
con sintomas de una infeccion aguda transmisible.

¢ Ante la ocurrencia de brotes de Infecciones respiratorias agudas en poblaciones
especiales10 se definiran medidas especificas para investigacion y control.

Recomendaciones generales a la poblacion para disminuir la
transmision viral
Las siguientes recomendaciones se refieren a entornos comunitarios. No aplican para entornos de

atencion de salud y otros de mayor riesgo (como residencias para adultos mayores, instituciones
penitenciarias, etc.).

Para prevenir la transmisién de patégenos causantes de enfermedades respiratorias se debe evitar
el contacto con gotitas o secreciones de saliva, mucosidad y lagrimas. Las medidas que pueden
ayudar incluyen las siguientes:

Medidas generales:

Mantener completos los esquemas de vacunacion contra SARS-CoV-2, Influenza
(gripe), Neumococo, Haemophilus Influenzae B, contra Bordetella Pertussis y Virus
Sincicial Respiratorio seguin las recomendaciones nacionales de vacunacion.

e Ventilacion adecuada de los ambientes, evitando los cambios bruscos de temperatura y
fuertes corrientes de aire.

e Higiene adecuada de manos.11 En caso de no contar con soluciones alcohdlicas, realizar
lavado de manos con agua y jabdn y secarse con toalla de papel individual.

e Cubrir la boca y la nariz al toser y estornudar con el pliegue del codo.

e Descartar los pafiuelos de papel inmediatamente después de usarlos.

10 Poblaciones especiales: Personas que residan, trabajen o asistan a ambitos que por las caracteristicas propias
presentan mayor riesgo de transmision o generacion de brotes (instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros
con personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a personas vulnerables).

11Segln los 5 momentos de la OMS.
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e No compartir articulos personales como vasos, cubiertos y utensilios.
o Dentro de las posibilidades, evitar quemar lefia y usar braseros en lugares cerrados sin
ventilacion.

Indicaciones en personas con sintomas de infeccién respiratoria:

e Si presenta sintomas de enfermedad respiratoria, como fiebre o sintomas que dificulten
sus actividades habituales, lo recomendado (no solo en enfermedades respiratorias), es
quedarse en casa, Yy evitar estar en contacto con otras personas, hasta que los sintomas
hayan mejorado y que hayan pasado al menos 24 hs desde la desaparicion de la fiebre
(sin toma de antitérmicos).

e Es fundamental evitar el contacto con personas vulnerables (inmunocomprometidos y/o
con factores de riesgo para enfermedad grave por infeccion respiratoria) durante al menos
5 dias desde el inicio de los sintomas y, luego, extremar cuidados hasta el dia décimo (uso
de barbijo, ventilacion, lavado de manos).

e Si presenta sintomas y debe continuar con sus actividades, se recomiendan medidas que
disminuyen el riesgo de transmision a otras personas:

o Evitar contacto con personas vulnerables

o Utilizar medidas que disminuyen el riesgo de transmision a otras personas
incluyen

o Utilizar barbijo adecuadamente colocado

o Evitar lugares con mucha concurrencia de personas (eventos sociales, transporte
publico o eventos en lugares encerrados con poca ventilacion)

o Extremar medidas de cuidado dentro del hogar para evitar la transmision a
convivientes (ventilacion de ambientes, lavado regular de manos, cubrir la boca
y la nariz al toser y estornudar con el pliegue del codo, evitar visitas)

o Limpiar las superficies en contacto con personas enfermas con agua y detergente
0 jabon, o solucion de alcohol al 70%

Si los sintomas empeoran o le generan preocupacion debe realizar una consulta médica.

Recomendaciones para la poblacion ante brotes de Influenza aviar 12

o Evitar el contacto con aves enfermas o muertas.

e No tocar superficies que podrian estar contaminadas con saliva, mucosa o heces de aves
silvestres o de corral.

e No sacrificar y/o consumir aves que muestren signos de enfermedad o que han muerto
inesperadamente.

e Seguir las recomendaciones generales para la prevencion y control de la transmision de
las infecciones respiratorias agudas: lavado de manos frecuente con agua y jabon, ventilar
los ambientes, no acudir a actividades laborales o educativas mientras esta enfermo.

12 Informacion disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/influenza-aviar.
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Notificar al SENASA si identifica mortandad, signos nerviosos, digestivos y/o respiratorios en
aves silvestres o de corral, a través de los siguientes canales:

o Personalmente, en la oficina del Senasa mas cercana.

o Por teléfono 11 5700 5704.

o A través de la App para dispositivos méviles “Notificaciones Senasa” disponible en Play
Store.

o Escribiendo un correo electronico a notificaciones@senasa.gob.ar

o A través del apartado Avisa al Senasa de la pagina web.
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MANEJO CLINICO

Recomendaciones para el uso de antivirales para
Influenza

Consideraciones generales

El oseltamivir sigue siendo la droga antiviral de eleccidn para el tratamiento de las infecciones
por el virus Influenza. El Laboratorio Nacional de Referencia no ha detectado un incremento de
cepas resistentes a este farmaco entre las que circulan en Argentina en el momento actual.

Si bien la mayor efectividad del tratamiento se ha demostrado con la administracion precoz del
mismo - idealmente dentro de las 48 horas del inicio de los sintomas-, hay evidencia disponible
de que, en pacientes con alto riesgo de complicaciones por Influenza o en pacientes con
enfermedad grave o progresiva, se obtienen beneficios aun comenzando el tratamiento méas
tardiamente.

Asi mismo, existe evidencia de que el tratamiento antiviral en embarazadas —en cualquier
trimestre- infectadas con virus Influenza es beneficioso para la prevencion de insuficiencia
respiratoria y muerte, incluso en la administracion tardia (3 a 4 dias del inicio de los sintomas) de
iguales dosis que las mujeres no embarazadas.

Dado que la efectividad de la vacuna contra la Influenza no es del 100%, la historia de vacunacion
no descarta que se pueda padecer una infeccion por virus Influenza, por lo que el tratamiento
antiviral empirico temprano debe iniciarse en las personas vacunadas con signos y sintomas de
Influenza en los grupos en los que esté indicado.

No se debe esperar la confirmacion de Influenza por laboratorio para tomar decisiones acerca del
inicio del tratamiento con antivirales.

La indicacion de tratamiento antiviral con oseltamivir debera continuar durante todo el periodo
en que se evidencie circulacién de virus Influenza.

Indicaciéon 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 0 negativo para otros virus respiratorios,
continuar con el tratamiento. Si el resultado es positivo para otro virus respiratorio mantener o
suspender el tratamiento segun criterio médico (gravedad y progresion de la enfermedad), edad
del paciente y presencia de comorbilidades.

Enfermedad tipo Influenza en toda persona que se encuentre dentro de los grupos considerados
con riesgo aumentado para complicaciones por Influenza.

En periodos de circulacion de virus Influenza, se recomienda la indicacion de 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 horas, iniciar tratamiento empirico.
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La administracién 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.

Factores de riesgo para Influenza
Grupo 1: Enfermedades respiratorias:

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

¢ Asma moderado y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas:

¢ Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia
e Cardiopatias congénitas

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

¢ Infeccidn por VIH

e Utilizacién de medicacion inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2
mg/kg/dia de metilprednisona 0 mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias)

¢ Inmunodeficiencia congénita

e Asplenia funcional o anatomica

e Desnutricién grave

Grupo 4: Pacientes Oncohematoldgicos y trasplantados

e Tumor de drgano sélido en tratamiento
e Enfermedad oncohematol6gica, hasta seis meses posteriores a la remisién completa
e Trasplantados de érganos sélidos o tejido hematopoyético

Grupo 5: Otros

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

e Diabéticos

e Personas con insuficiencia renal cronica en diélisis o con expectativas de ingresar a
dialisis en los siguientes seis meses

¢ Retraso madurativo grave en menores de 18 afios de vida

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

e Tratamiento cronico con &cido acetilsalicilico en menores de 18 afios

e Convivientes de enfermos oncohematolégicos

e Convivientes de prematuros menores de 1500 g.

e Embarazadas (en cualquier trimestre) y puérperas hasta las 2 semanas del parto. NOTA:
El oseltamivir es una droga grupo C en el embarazo. Se encuentra aprobada por ANMAT
y FDA para su uso en este grupo de pacientes
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Administracion de Oseltamivir

Las recomendaciones de Oseltamivir se aplican también a todos los pacientes que recibieron la
vacuna antigripal.

Cuadro - Indicacion de tratamiento antiviral para Influenza en adultos.

Oseltamivir - Tratamiento

Adultos 75 mg cada 12 hs

Cuadro — Indicacion de tratamiento antiviral para Influenza en nifios mayores de un afio
de edad (segun el peso).

Oseltamivir - Tratamiento

Edad Dosis recomendada

>= 12 meses <15 kg: 30 mg cada 12 hs

15 a 23 kg: 45 mg cada 12 hs

23 a 40 kg: 60 mg cada 12 hs

> 40 kg: 75 mg cada 12 hs

Cuadro — Indicacién de tratamiento antiviral para Influenza en nifios menores de 1 afo
(segun el peso y edad).

Oseltamivir - Tratamiento

Edad Dosis recomendada

9 a 11 meses 3.5 mg/kg/dosis cada 12 hs
Recién nacido a término <= 8 meses 3 mg/kg/dosis cada 12 hs
Recién nacidos pretérmino EG corregida < 38 sem 1 mg/kg/dosis cada 12 hs
Recién nacidos pretérmino EG corregida 38 - 40 sem 1,5 mg/kg/dosis ¢/12 hs

Dosis maxima neonatos: 12 mg totales ¢/12 hs, inicio dentro de las 48 hs del comienzo del cuadro.
En pacientes con insuficiencia renal, la dosis debe ajustarse segun el clearance de creatinina.

La duracién recomendada para el tratamiento con Oseltamivir es de 5 dias.*®

Las formas farmacéuticas son:

e Capsulas 75 mg
e Polvo para suspension oral de 12 mg por mi
e Jarabe (preparado magistral): 15 mg/ml

13 _a duracion del tratamiento antiviral mas alla del 5to dia debe evaluarse por
el equipo médico en funcién de la condicion del paciente y severidad del cuadro
clinico.
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Atencion del niflo con sindrome bronquial obstructivo
(SBO).

Es una modalidad de organizacién en la atencién ambulatoria que busca ampliar y fortalecer la
capacidad de resolucidon del Primer Nivel de Atencion y centrado en el personal de enfermeria. El
abordaje del problema respiratorio en el tiempo adecuado posibilita disminuir las complicaciones
y la gravedad de los nifios y evitar la internacion.

Sala de Prehospitalizacion:

Es un espacio destinado a la atencion de los nifios con SBO. Consiste en la permanencia del nifio
en esta sala para recibir un tratamiento oportuno e intensivo, y realizar acciones de prevencion
y educacion para la salud durante este encuentro.

En este lugar se lleva a cabo el Tratamiento observado, que dura 1 0 2 horas como maximo.
Luego de este lapso es posible clasificar a los pacientes en 2 grupos:

e EIl que se puede retirar a su domicilio con el tratamiento correspondiente y signos de
alarma.

o EIl que deberéa ser derivado o internado porgue necesita tratamiento de sostén (oxigeno,
hidratacion, o estudios complementarios).

Tratamiento del paciente con SBO

Pasos a seguir:

e Tener en cuenta los riesgos.

e Evaluar gravedad con Puntaje Clinico de Tal con frecuencia cardiaca.
o Realizar tratamiento segun Flujograma de decisiones terapéuticas.

e Transmitir manejo domiciliario y signos de alarma.

Hay dos momentos importantes en la atencion del paciente en que es necesario tener en cuenta
los factores de riesgo: al principio y al final.

e Al principio se repasan los criterios absolutos de derivacion.
o Menor de 1 mes.
Inmunodeficiencias.
Cardiopatias congenitas.
Enfermedad pulmonar cronica.
Prematurez/bajo peso al nacer.
Desnutricién moderada o grave.
Enfermedad Neuromuscular - hipotonia moderada o severa

O O O O O O

e Al final de la atencion, si el paciente tiene un puntaje que permite el alta, se consideran
los criterios relativos de derivacion.
o Desnutricion leve a moderada.
Madre menor de 17 afios.
Prematurez o peso al nacer menor de 2.500 gramos
Madre con primaria incompleta.
Evaluar su riesgo social u otras situaciones que no garanticen que pueda volver

o O O O
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frente al agravamiento del cuadro, o si vive en areas donde se ha detectado alta

incidencia de mortalidad domiciliaria.

Evaluacion de la gravedad

Los siguientes pasos son necesarios a fin de tomar los signos que se utilizan para confeccionar el

puntaje de TAL.

Consiste en latoma de 4 signos y su valoracion segun una escala. Estos 4 signos muestran la lucha

del paciente por aumentar la Ilegada de oxigeno a sus tejidos.
Los 4 signos son:

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Presencia de sibilancias

e Uso de musculos accesorios (tirajes)

Puntaje de tal modificado con frecuencia cardiaca:

FRECUENCIA
RESPIRATORIA FRECUENCIA MUSCULOS
Bl LAEl RS CARDIACA  ACCESORIOS
0 <40 <30 No (*) Menos de 120 No
1 |41-55|31-45 Fin espiracion con 120-140 (+)
estetoscopio Subcostal
Inspiracién y espiracion con (++)
2 |s6-70|46-60| "™P Y ESpITe 141-160 Subcostal e
estetoscopio -
intercostal
Audibles sin estetoscopio 0 sin (+++)
3 >70 > 60 sibilancias por insuficiente Mas de 160 Universal con
entrada de aire Aleteo nasal

*Si no hubiera sibilancias por insuficiente entrada de aire anotarse 3 puntos.

Puntaje 0-4: LEVE Puntaje 5-8: MODERADO. Puntaje: 9-12 GRAVE

Sat: > 98 % Sat: 93% - 97% Sat: <92%

mayor a 7.

Se debe administrar oxigeno por bigotera o méascara, con un puntaje de TAL igual o
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SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
EN NINOS MENORES DE 2 ANOS

Flujograma de decision terapéutica segun puntaje clinico de TAL (con frecuencia cardiaca)

AL INGRESO, EVALUACION INICIAL (*1)

TAL 4 o menor _ TAL 5-6-7-8 TAL 9 © mayor
(TAL 7 y B Oxigeno por canuln nasal)
. |
2 paft de Selbutamel (200 rmeg)
R DERIVACION AL MOSPITAL
I 1 1 0 Ouiderd puiw GHMAS Mokl

MEIORD, TAL por Gebajo G 4, NO MIDORG, comtinin €on 3 pat de Salbutanmel cada 20 min, 2 paff Ge Satnsrmat cade 30 v
o v a1 doeniaition AL O ek i

T raasriete Con Laladasil I Gt Cade 6 N
Moy g ar s

« Connrct gamerg ow b 14 e

+ Eaprcar Bgnes Se MaTa

Fawnssr smgom Cruarm de v (7
Evihuse Conducts 8 Mg segin resgo. "%

1 HORA DESPUES DEL INGRESO, SEGUNDA EVALUACION

TAL 6-7-8
[ TAL S o menor ] [ ALYV e o wiaod TAL 9 o mayor
x : |
MEIORO TAL de Ingreso. NO MEDORO, cominda con 2 pa™ de Saltutamot cade 2O rrin, DERIVACION AL HOSIITAL
So va al domicilioc lovet YAL do ingrese 3 vwcen. -....o--;--..-.-.w.w
- o ot 3 . Se susponde ol Salbutamot: W &4 W undo epmaonh
_,','","‘W,*:.“ et st Cvahans wagin Critanion de cwnge. ('2) Matipredrincns | mataBons VO e Oy
Control ghartrn dw ban 34 b Evibunt Clarndaiis & Sl saon resgs. ("5
« Explicar vagon de slarrmia

domicilio:
vk Gogin Crimine Se fewpa ("3 S ova ol

a B R sl 2
© Ewvahan CONDUcts B MQaTr SogIn rewo ("N
“ e Cortrod damsirn oo bat 34
 Explices Spros Se slovna

2 HORAS DESPUES DEL INGRESO, EVALUACION FINAL

[ TAL S o menor ] [ TAL 6 o mayor ]

BE VA AL DOMICILIO DEEIVACION AL HOSPITAL:

wol 2 gt Gt 6 e S suspende e Saltntarmed

CON PUNTAJE 7 O MAYOS,
a0 aeyren e isema Ouigena con chnuls nasal

« B wgran Criterion de resgn

Evhsnt Corniste & Segnin segrar oo 3]

Mejord = Respuesta clinica ol Salbutamol. Medidas generalos:
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Manejo domiciliario del nifio

Lavado de manos antes y después de la administracion del Salbutamol, el cambio de pafales y la
preparacion de alimentos. El espaciador y el aerosol son exclusivos para el nifio; no debe
compartirlo con hermanos o vecinos.

Frecuencia y dosis de broncodilatador: ayudar a la madre o cuidador a planificar los horarios de
administracion. Plantear la necesidad de administrarlo lejos de las comidas y que, aun durante la
noche, debe recibir la dosis (nunca acostado).

Alimentacion: informacion sobre las ventajas de mantener la lactancia materna, posicion
semisentada para la alimentacién, menos volumen con mayor frecuencia, y lo que tenga mayor
densidad energética. Descanso: posicion boca arriba para dormir; los pies del bebé deben tocar el
borde inferior de la cuna con los brazos por encima de la sabana, no usar colchones blandos ni
almohadas hasta los 2 afios.

Conducta ante la fiebre: administrar un antitérmico por via oral. Se puede realizar un bafio con
agua tibia, si el nifio lo tolera. Si esto lo estresa, es mejor evitarlo. Nunca bafiarlo en agua fria. No
se deben intercalar antitérmicos, (esta practica presenta efectos indeseables y carece de
fundamentacion cientifica), usar una sola droga.

Ambiente libre de humo: hacer la indicacion concreta de que el nifio NO debe respirar humo
ambiental (de tabaco, de brasero, de estufas, de sahumerios, de aerosoles).

Signos de alarma:

Reforzar la informacion sobre la necesidad de concurrir inmediatamente al Centro de Salud mas
cercano si aparecen los siguientes signos.

o Fiebre sostenida que no responde a las medidas habituales.

o Aumento de la dificultad para respirar.

e Hundimiento entre o debajo de las costillas (tiraje).

e Rechazo del alimento.

e Presencia de palidez o coloracion azulada de los labios y piel.
o Dificultad para dormir — Irritabilidad

Proximo control: debe regresar dentro de las proximas 24 horas
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GLOSARIO

Poblaciones especiales:

Personas que residan, trabajen o asistan a &mbitos que por las caracteristicas propias presentan
mayor riesgo de transmisidén o generacion de brotes (instituciones carcelarias, instituciones de
salud, centros con personas institucionalizadas, personas que trabajen o presten cuidado a
personas vulnerables).

Poblaciones vulnerables:

Diabetes tipo 1 o0 2 (insulinodependiente y no insulinodependiente).

Obesidad grado 2 (indice de masa corporal -IMC- mayor a 35) y grado 3 (IMC mayor a
40).

Enfermedad cardiovascular crénica: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
valvulopatias, miocardiopatias, hipertension pulmonar.

Enfermedad renal crénica (incluidos pacientes en dialisis crénica).

Enfermedad respiratoria crénica: enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC],
fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar, asma grave.

Enfermedad hepatica cronica especialmente cirrosis.

Personas que viven con VIH independientemente del recuento de CD4 y niveles de carga
viral.

Pacientes en lista de espera para trasplante de 6rganos sélidos y trasplantados de 6rganos
solidos.

Personas con discapacidad, residentes de hogares, residencias y pequefios hogares.
Pacientes oncoldgicos y oncohematoldgicos con diagndstico reciente o enfermedad
“ACTIVA” (menos de 1 afio desde el diagnostico; tratamiento actual o haber recibido
tratamiento inmunosupresor en los Gltimos 12 meses; enfermedad en recaida o no
controlada).

Personas con tuberculosis activa (caso nuevo o recaida, diagnosticados en los Gltimos 12
meses).

Personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que inhabilite las capacidades
individuales de ejecutar, comprender o sostener en el tiempo las medidas de cuidado
personal para evitar el contagio o transmision de la COVID-19; y/o se encuentren
institucionalizados, en hogares o residencias de larga permanencia; y/o requieran
asistencia profesional domiciliaria o internacién domiciliaria.

Sindrome de Down, priorizando inicialmente a aquellos mayores de 40 afios, en quienes
se ha evidenciado un aumento sustancial de la mortalidad por COVID-19 respecto de
otros grupos etarios.

Personas con enfermedades autoinmunes Yy/o tratamientos inmunosupresores,
inmunomoduladores o bioldgicos.
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Anexo I:

Fichas de recoleccion de datos para la notificacion
y pedido de estudios de laboratorio de eventos de
notificacion obligatoria

https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

(Actualizacion: Mayo 2024)

Anexo II:

Planillas con informacion para la derivacion de
muestras para el diagnostico microbiologico de las
neumononias

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/comunicacion_pstiacosis vf.pdf
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