Evaluacion de pacientes con posible diagnadstico de influenza

mediante comunicacion telefonica con el consultorio médico

El diagrama de flujo a continuacion esta disefiado para utilizarse cuando haya circulacion de influenza en la comunidad. Esta herramienta
puede ayudar al personal del consultorio médico a clasificar las lamadas de pacientes con sintomas similares a los de la influenza y a identificar
los casos en que sea necesario iniciar un tratamiento antiviral antes de la consulta con el médico. La clasificacion de pacientes o la prescripcion
de medicamentos recetados debe estar bajo la direccion de un médico u otro proveedor de servicios de salud con licencia.

Personal administrativot

Llamar al 911/
Ir a Emergencias
ahora

¢La persona que
llama reporta que Si
tiene fiebre, tos,
dolores
corporales y/o Seguir el protocolo del *Los sintomas similares a los de la
dolor de garganta consultorio influenza tipicos incluyen:
repentinos? ¢ Fiebre de 100° F 0 mas, o sentirse
afiebrado/escalofrios
Y uno o mas de los siguientes:
e Tos
¢ Dolor de garganta
¢ Dolores de cabeza y/o corporales
e Dificultad para respirar o falta de
de lainfluenza*? aire
* Fatiga
¢ Mucosidad nasal o nariz tapada

¢Condicion de salud de
urgencia o que pone en Si
riesgo la vida?

Remitir a la persona
al personal clinico

Recordatorio: Mientras dure el brote de la enfermedad
del Ebola en Africa Occidental, pregunte a la persona que
llama si viajo a los paises afectados o vivié en ellos
recientemente, o si estuvo en contacto con alguna
persona con la enfermedad del virus del Ebola, en los ;Sintomas similares a los
Ultimos 21 dias. Para mas informacion, vea:
http://www. v/vhf/ebola/healthcare-

Si el paciente dice no tener fiebre pero

¢ Los pacientes que tienen alto riesgo** de sufrir comenta que los sintomas comenzaron de

complicaciones por la influenza y los pacientes con repente, considere la posibilidad de un
una enfermedad grave, progresiva o complicada, diagnéstico de influenza y siga el
deben ser tratados con antivirales lo antes posible. protacolo.
Para poder iniciar el tratamiento de manera
temprana, programe una cita con el paciente hoy
mismo O considere la posibilidad de recetar un
antiviral sin hacer las pruebas y antes de la
consulta.

¢Paciente de alto
riesgo** o paciente con
enfermedad grave o

iva?
Dada la importancia que tiene el tratamiento progresivar

temprano, no se debe esperar la confirmacion de la

influenza del laboratorio para tomar las decisiones - m— -
el &l @sritenze el il Ermianie el Teniendo en cuenta los criterios clinicos, puede considerarse el

tratamiento antiviral para pacientes ambulatorios con sintomas,
previamente sanos.

El tratamiento se debe iniciar, preferentemente, en un plazo de 48
horas desde la aparicion de la enfermedad. Un estudio aleatorio
controlado con placebos sugirié que el tratamiento iniciado 72 horas
después de la aparicion de la enfermedad, en nifios con influenza sin
complicaciones y con fiebre, redujo los sintomas en un dia.?

El tratamiento se debe iniciar en un plazo de 48
horas desde la aparicion de la enfermedad, si es
posible. El tratamiento que se inicia mas de 48
horas después de la aparicion de los sintomas aun
puede ser beneficioso para los pacientes
hospitalizados y los gravemente enfermos.*

**Los pacientes de alto riesgo incluyen:

. Nifios menores de 2 afios (aunque se considera que todos los nifios menores de 5 afios corren un mayor riesgo de desarrollar complicaciones a
causa de la influenza, los nifios menores de 2 afios son los que corren el maximo riesgo).

o Adultos de 65 afios 0 mas.

3 Personas con enfermedades crdnicas pulmonares (incluyendo asma), cardiovasculares (excepto hipertension), renales, hepaticas, hematoldgicas
(incluyendo anemia falciforme) y metabdlicas (incluyendo la diabetes mellitus), o neuroldgicas o del neurodesarrollo (incluyendo trastornos del
cerebro, la médula espinal, el nervio periférico y los musculos [por ejemplo, parilisis cerebral, epilepsia/trastornos convulsivos, accidentes
cerebrovasculares, discapacidad intelectual/retraso mental, retraso en el desarrollo de moderado a grave, distrofia muscular o lesion de la médula
espinal]).

. Personas con inmunosupresion, incluyendo la inmunosupresidn causada por medicamentos o por la infeccidn del VIH.

3 Mujeres embarazadas o en etapa de posparto (en el plazo de las 2 semanas después del parto).

. Personas menores de 19 afios bajo terapia con aspirina a largo plazo.

. Indigenas estadounidenses/nativos de Alaska.

. Personas con obesidad mdrbida (por ejemplo, con indice de masa corporal igual o superior a 40) y residentes de asilos de ancianos y de otras
instalaciones de atencion cronica.
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