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PLAN DE CONTINGENCIA DEL INEN PARA LA ATENCION, PREVENCION

Y CONTROL DE INFLUENZA Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

INTRODUCCION

La Influenza y otros virus respiratorios (OVR) circulan en la poblacién
general durante todo el afno, pero algunos de estos virus muestran una
marcada estacionalidad y causan brotes epidémicos.

Las infecciones respiratorias virales pueden presentarse como
replicacion viral asintomatica, producir enfermedad leve-autolimitada o
producir enfermedad grave; afectando principalmente a nifios o
ancianos, pacientes con enfermedades crénicas y pacientes con algin

tipo de inmunocompromiso.

Las infecciones virales del tracto respiratorio, también llamadas
enfermedad tipo influenza se definen como la presencia de al menos
uno de los siguientes sintomas:

» Tos

Dolor de garganta
» Coriza

Fiebre (temperatura mayor o igual a 38 ° C)

Segun el compromiso del arbol respiratorio pueden dividirse en
infecciones del tracto respiratorio alto (sobre la laringe: nasofaringeo,
senos paranasales) e Infecciones del tracto respiratorio bajo (debajo de

la laringe: traqueal, bronquial, broncoalveolar).

Se define como caso de infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) al
sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con
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aparicion de fiebre o historia de fiebre mas: tos, dificultad para respirar y
que debido a su estado general deberia ser hospitalizado.

. BASELEGAL

» Constitucién Politica del Perq.

» ey General de Salud N° 26842.

» Decreto Legislativo N° 1161.

= Ley N° 2348 Notificacién Obligatoria de Enfermedades Transmisibles.

= Resolucion Ministerial N° 873-2009: Plan Nacional de Respuesta Frente
a la Pandemia de Influenza del 04 de enero 2010.

» Resolucién Ministerial N° 326-2009/ MINSA/DGSP/DSBS/DSES/DSS,
Aprueba la Guia practica Clinica ‘para el diagnostico y tratamiento de
Influenza por Virus A H1 N1; y sus modificatorias la RM 431-2009
MINSA y la RM N° 450-2009-MINSA, sobre tratamiento antiviral.

» Resolucién Ministerial N° 327-2009/ MINSA/DGE, Aprueba la Directiva
Sanitaria N° 024 Directiva Sanitaria para la Vigilancia epidemiolégica de
control de brotes, Influenza A H1 N1 en el Peru.

= Resolucién Ministerial N°452-2003-SA/DM, Aprueba el “Manual de
aislamiento hospitalario” — MINSA 2003.

» Directiva Sanitaria 024 — MINSA/DGE — V.01. “Directiva Sanitaria para
la Vigilancia epidemiolégica y control de brotes de influenza por A
(H1N1) en el Pert”.

» Directiva Sanitaria N° 045-MINSA/DGE-V.01:" Directiva Sanitaria para
la Vigilancia Epidemioldgica de Influenza, de Otros virus respiratorios
(OVR) e infecciones respiratorias Agudas Graves(IRAG) en el Perd"

» Resolucién Ministerial N° 724-2009/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica: “Atencion de la Gestante con Infeccion Respiratoria Aguda por

Influenza en los establecimientos de salud”.
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* Resolucién Ministerial N° 503-2010/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica: "Atencion de Insuficiencia Respiratoria Aguda en Pacientes
con Influenza".

* Resolucién Ministerial N° 747-2014/MINSA Aprueban “Plan Nacional de
Preparacién y Respuesta frente a una potencial pandemia de influenza
u Otros Virus respiratorios Emergentes e Incremento Estacional de
Influenza, Perd 2014-2015".

* Resolucién Ministerial N°108-2012/MINSA que aprueba la Directiva
Sanitaria N°045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios
(OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Perd".

ll. JUSTIFICACION Y FINALIDAD

Las infecciones respiratorias por virus Influenza y/o OVR en pacientes
oncohematoldgicos/ TPH estan asociadas a una alta morbilidad,
mortalidad e incremento de los costos hospitalarios. Estos virus
respiratorios pueden producir brotes epidémicos sobre todo porque en

esta poblacién de pacientes la eliminacion viral es prolongada.

Existe la necesidad de planificar anticipadamente una respuesta
adecuada ante una emergencia sanitaria que probablemente sea
imprevisible y compleja. En diferentes paises del mundo se han
establecido modelos comunicacionales para la prevencién de epidemias
virales. Estos modelos consideran que es importante modificar algunos
comportamientos en busca de “estilos de vida mas saludables”. Dentro
de estas estructuras conceptuales desarrolladas se plantean estrategias
integrales como la investigacién, el analisis y la vigilancia en salud
publica estableciendo su intervencion multidisciplinaria. En este sentido,
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se considera que la comunicacion en salud es un eje transversal, una
estrategia que atraviesa las diferentes dimensiones del modelo.

En nuestra Institucion el Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias (CCPIIH) es el encargado de tomar las medidas
preventivas ante la presencia de brotes intrahospitalarios y epidemias
que pongan en riesgo la integridad de los pacientes y trabajadores,
siendo el que elabora el “Plan de contingencia sobre la atencion,
prevencion y control de la Influenza y otros virus respiratorios”. Es de
suma importancia dicho plan para el adecuado manejo de nuestros
pacientes oncohematolégicos y trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH), quienes tienen mayor riesgo de contraer estas
infecciones y desarrollar complicaciones severas debido a su estado de
inmunosupresion por su enfermedad oncoldgica o los diferentes
tratamientos oncoldgicos (quimioterapia, radioterapia, TPH y otros).

El presente Plan de Contingencia tiene la intencion de analizar el
enfoque comunicacional para la prevencién, control y respuesta ante

esta problematica sanitaria actual.

IV. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Adecuar a nuestro sistema de atencién hospitalaria, medidas de
prevencidn, control y de vigilancia epidemiolégica, que nos permitan
responder adecuada y oportunamente frente a los casos de
Influenza y/o otros virus respiratorios en los pacientes

oncohematoldgicos/TPH.

W
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar permanente la deteccién de casos de Influenza y/o otros
virus respiratorios, en pacientes oncohematoldgicos/ TPH, para
establecer las medidas de atencién, prevencién y control en la
institucion de acuerdo al escenario epidemiologico, las mismas que
seran dispuestas por el Comité de Control y Prevencion de
Infecciones Intrahospitalarias INEN.

Establecer las condiciones técnicas y logisticas que nos permitan
responder adecuada y oportunamente a los casos de Influenza y/u
otros virus respiratorios pacientes oncohematolégicos/ TPH.
Establecer responsabilidades y competencias de los servicios y
areas para un Sistema de Atencion Hospitalaria de los casos de
Influenza y/u otros virus respiratorios pacientes oncohematol6gicos/
TPH.

Establecer las Pautas de Atencién de pacientes con sospecha de
Influenza y/u otros virus respiratorios pacientes oncohematoldgicos/
TPH, asi como la educacion de sus contactos.

Fortalecer la vigilancia epidemioldégica en los servicios de
Emergencia y Consulta Externa para la deteccién de casos
sospechosos de Influenza y/u otros virus respiratorios en pacientes
oncohematoldgicos/ TPH, con el fin de detectar oportunamente
posibles casos.

Coordinar con la Oficina de Comunicaciones del INEN para
garantizar la difusiéon de mensajes informativos y educativos ante
una posibilidad de casos intrainstitucionales de Influenza y/o otros

virus respiratorios en pacientes oncohematologicos/ TPH.

W
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ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

La respuesta estd a cargo de la Jefatura Institucional a través del
Comité de Control y Prevenciéon de Infecciones Intrahospitalarias. Los
integrantes a cargo estan conformados de la siguiente manera:

Jefatura Institucional:

MC. Ivan Chavez Passiuri

Jefe Institucional OPE INEN
MC. Fernando Torres Vega
Sub Jefe Institucional OPE INEN

Coordinacion Técnica

MC. Luis Ernesto Ramén Rafael Cuéllar Ponce de Le6n

Medico Jefe del Servicio de Infectologia.

Presidente del Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias.

MC. Eber Carlos Poquioma Rojas.

Director ejecutivo del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
Cancer.

MC. William Henry Vicente Taboada.

Médico Jefe del Laboratorio de Microbiologia.

MC. Fernando Durand Concha.

Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos.

Lic. Esther Rosa Reyes Luna.

Enfermera del Comité de Control y Prevencion de Infecciones

Intrahospitalarias.
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ALIADOS ESTRATEGICOS

e Directores Ejecutivos de las diferentes direcciones

o Director de la Oficina general de Administracion

e Director Ejecutivo de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento vy
Servicios.

e Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica

e Directora Ejecutiva del Departamento de Farmacia

e Director Ejecutivo de la Oficina de Comunicaciones

ORGANIZACION
La organizacion del presente plan se encuentra a cargo de la Jefatura
Institucional a través del Comité de Control y Prevencion de Infecciones

Intrahospitalarias que se encargara de coordinar con:

> Oficina General de Administracion a través de la Oficina de

Logistica.

Director Ejecutivo de Medicina.

Director Ejecutivo de Cirugia.

Director Ejecutivo de Radiodiagndstico.
Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.
Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.

Director Ejecutivo de la Oficina de Comunicaciones.

v ¥V VYV Vv VY V V¥

Departamento de Enfermeria.

Para lograr los objetivos planteados en el plan, se informara
permanentemente los avances a la Jefatura Institucional y al Comite
Consultivo del INEN.

T T T T e e i e o]
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VI. ACTIVIDADES

a. El Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias se
encargara de actualizar los conocimientos del personal asistencial en
las medidas de vigilancia y manejo adecuado de los casos sospechosos
y confirmados de infeccién por Influenza y/o otros virus respiratorios en
pacientes oncohematolégicos/ TPH, dando prioridad al personal que
labora en areas criticas (Emergencia, UCI, UTI y Sala de Operaciones).

b. El personal del Comité de Control y Prevenciéon de Infecciones
Intrahospitalarias se encargara de realizar la vigilancia de casos de
infeccion respiratoria aguda grave, tal como se establece en la Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Influenza y de Otros Virus
Respiratorios (OVR) de Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) en el Per(; para lo cual el personal asistencial de &reas criticas
y servicios de hospitalizacion deberan informar al Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias ante la presencia de casos
sospechosos de Influenza y/o otros virus respiratorios seguin definicion
de casos.

¢. Una vez identificado un caso con criterio de IRAG, el personal médico
del Servicio, al cual pertenece el paciente, se encargara de llenar la
ficha de investigacion epidemioldgica por duplicado e informar al Comité
de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias. El personal
de laboratorio tomara la muestra de hisopado nasofaringeo, la misma
que sera procesada en el laboratorio de microbiologia del INEN
(inmunofluorescencia directa) y de ser necesario la confirmacién por
métodos de amplificacién de acidos nucleicos, la muestra sera referida
al laboratorio referencial de virus respiratorios del Instituto Nacional de
Salud.

d. El personal del Comité de Control y Prevencién de Infecciones

Intrahospitalarias se encargara de revisar los resultados de las

W
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muestras enviadas y comunicar al servicio en donde se encuentre el
paciente.

. Los pacientes con criterio de IRAG deberan ser evaluadas por
Infectdlogo, médico intensivista, médico de hospitalizacién y/o médico
de guardia.

. Los pacientes sospechosos seran hospitalizados en los ambientes
aislados que cuenta la institucién, UCI-1, UCI-2, Centro Quirtrgico, y
Hospitalizacion. Debiendo restringirse las visitas y el ingreso del
personal a las habitaciones, para lo cual se debe contar con equipos de
proteccion personal. Ademés, los pacientes sélo deberan ser
trasladados si es estrictamente necesario, debiendo usar mascarillas
quirdrgicas. Debera implementarse nuevos ambientes de aislamiento
segun la demanda, lo cual estara a cargo de la Jefatura Institucional

. El manejo de pacientes con criterio de tratamiento con Oseltamivir o
Ribavirina debe ser de acuerdo a los anexos 1, 2, 3 y 4. El manejo
clinico epidemiolégico de cada caso individual se hara de acuerdo a lo
establecido en la Directiva Sanitaria N° 045 — MINSA/DGE - V.01, Guia
Técnica: “Guia de Practica clinica para el diagnostico y tratamiento de
Influenza por virus A H1N1” y la Guia de la Cuarta Conferencia Europea
de Infecciones en Leucemia (ECIL-4): “Guia para el Diagnéstico y
Tratamiento de Virus Sincitial Respiratorio, Virus Parainfluenza,
Metaneumovirus y Coronavirus”.

. Los casos confirmados de influenza seran informados a la unidad de
Epidemiologia para su reporte al nivel correspondiente.

La Jefatura de Farmacia debera garantizar el abastecimiento adecuado
de Oseltamivir por parte de la DISA V LIMA CIUDAD en los casos de
Influenza y Ribavirina en los casos de OVR.

El Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias
coordinara con la Direccién Administrativa el requerimiento de equipos

L S T D A S A A N R T e A T Y E NI SN R AT R B
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de proteccion personal para el personal de salud en contacto con
pacientes.

k. El Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias con
el apoyo de la Jefatura Institucional y los Departamentos de Medicina y
Enfermeria se encargaran de fortalecer el cumplimiento de las medidas
de prevencion y control:

= Higiene de manos obligatorio para todo el personal asistencial
antes y después de realizar una atencion.

= Uso de kit de equipos de proteccion personal para el personal
asistencial y el paciente.

» En todas las areas de asistencia médica debe asegurarse el
suministro de jabén antibacteriano, alcohol gel y papel toalla.

I. EI Comité de Control y Prevencioén de Infecciones Intrahospitalarias del
INEN en coordinacién con el Departamento de Enfermeria deberan
fortalecer las acciones de vacunacion del personal de salud contra la
Influenza, con énfasis en las areas de mayor riesgo: TAMO, UCI, UTI,
Emergencia.

m.El Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del
INEN elaborara material educativo dirigido a pacientes y visitantes para
la prevencion de Influenza y/o otros virus respiratorios.

n. La Oficina de Comunicaciones se encargara de difundir el presente
Plan de Contingencia y las medidas de prevencién entre el personal y

los pacientes del INEN.
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VIil. DEFINICIONES

8.1. METODOS DIAGNOSTICOS

8.1.1. La deteccion de antigenos: Método diagndstico de
laboratorio en el cual se realiza la deteccion directa de
antigenos en una muestra, utilizando anticuerpos
especificos, algunos pre-marcados (inmunofluorescencia
directa, ELISA, inmunocromatografia, etc.)

8.1.2. La amplificacién de acido nucleicos: Método
diagnéstico de laboratorio en el cual se utiliza un test
molecular-genético, como la reaccion en cadena
polimerasa (PCR) y otros para la deteccion de ADN o ARN

viral.

8.1.3. Aislamiento viral por cultivo celular: Método diagndstico
de laboratorio utilizando cultivos celulares para el
aislamiento y replicaciéon viral. Este método diagndstico
requiere de laboratorios especializados (laboratorios de
referencia), requiere de varios dias y su costo es elevado.

La deteccién de antigenos y el cultivo celular tienen buena
especificidad, pero la amplificacion de &acidos nucleicos
tiene mayor sensibilidad y el resultado puede obtenerse en
corto tiempo, sin embargo no siempre estan disponibles en

los laboratorios hospitalarios o referenciales (con

excepcion del PCR para Influenza).

Las muestras deben ser tomadas preferentemente de
zonas con compromiso clinico: aspirado nasofaringeo,
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lavado nasofaringeo, hisopado nasofaringeo, esputo,
aspirado traqueal y lavado broncoalveolar.

Para las infecciones del tracto respiratorio alto, el hisopado
nasofaringeo o lavado nasal es preferido para obtener

muestras respiratorias.

Para las infecciones del tracto respiratorio bajo, el lavado
broncoalveolar es preferido, pero muestras de esputo 0
aspirado tragueal pueden ser considerados.

Influenza

La Influenza es un virus que produce infecciones respiratorias
altamente transmisibles, pudiendo causar epidemias y pandemias
durante siglos. La enfermedad es usualmente leve y auto-limitada,
pero las complicaciones se pueden presentar en los grupos de
riesgo  (extremos de la vida; enfermedades cronicas
cardiovasculares, respiratorias y metabdlicas; obesidad mérbida;
enfermedades neoplasicas). Existen 3 tipos de virus de influenza: A,
B y C; los cuales a su vez se sub-clasifican en subtipos por la
deteccién de 2 proteinas de su superficie: la hemaglutinina (H) y la

neuraminidasa (N).

La Influenza A esta asociada a brotes epidémicos y presenta 16
subtipos de H asi como 9 subtipos de N, teniendo finalmente una
combinacién de 144 subtipos aproximados de influenza A. El subtipo
de Influenza A H1N1, asociado a la pandemia mundial en el ano
2009, llevo a implementar y reforzar los sistemas de vigilancia en

Latinoamérica.

M
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Los factores de riesgo asociados a cuadros severos de influenza
son: Edad avanzada, linfopenia, primeros 12 meses post trasplante
de progenitores hematopoyéticos (TPH), Enfermedad injerto contra-
huésped Inmunosupresién, TPH no emparentado o TPH
haploidéntico. La eliminacién viral puede ser mayor a 14 dias en el
32% de casos de pacientes con neoplasias hematologicas/TPH.

En pacientes con TPH el riesgo de desarrollar una infeccién del
tracto respiratorio inferior es del 30 — 50%, de ingresar a cuidados
intensivos requiriendo ventilacion mecanica es del 10 — 28% vy la
mortalidad es entre el 6 — 17%. Estudios retrospectivos y series de
casos han demostrado que el inicio temprano del tratamiento con
oseltamivir tiene un efecto moderado en la reduccién de progresion
a infecciones del tracto reépiratorio inferior y muerte en pacientes
con TPH.

La vacunacion contra la influenza es la medida méas efectiva para
reducir el impacto de la enfermedad y se encuentra entre una de las
pocas medidas preventivas costo-efectivas para la poblacion de
adultos sanos, pero su eficacia en el paciente oncohematolégico
durante la quimioterapia es menor, por lo que no se recomienda
durante esta debiendo diferirse hasta 03 meses después de

concluida la quimioterapia o los inmunosupresores. En el caso de los
pacientes con TPH su indicacién es a partir del sexto mes post

trasplante.

M
Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias Pagina 16




INef

RISTHTUIO RACIQHAL DE EMFERMEDAGES NEQTL
CRGANNAIR PUUICD SESUNSE

8.3. \Virus Sincitial Respiratorio:

Las infecciones por Virus Sincitial Respiratorio (A y B) pueden
producirse durante todo el afo, pero se incrementan durante las
temporadas de invierno. En los pacientes con neoplasias
hematolégicas y/o Trasplante de progenitores hematopoyéticos
coinciden con la estacionalidad, teniendo mayor riesgo de contagio
en la comunidad, albergues y/o transmisién nosocomial. Estas
infecciones se presentan en el 0.3 a 2.2% de pacientes pediatricos
con leucemia mieloide aguda y en el 1-12% de adultos con
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). La progresion
hacia infecciones del tracto respiratorio superior e inferior se
presenta entre el 20% a 68%, con una mortalidad atribuible de 17-
70%. Los factores de riesgo para infeccion del tracto respiratorio
inferior incluyen una inmunodeficiencia severa, el periodo previo al
prendimiento del injerto y la linfopenia. Las opciones terapéuticas
son limitadas por la falta de estudios clinicos randomizados, pero la
evidencia publicada sugiere tratar las infecciones respiratorias en
pacientes con leucemia y trasplante de progenitores
hematopoyéticos con Ribavirina.

8.4. Virus Parainfluenza Humano

Las infecciones por Virus Parainfluenza Humano (Serotipos 1, 2, 3y
4) pueden producirse durante todo el afio, pero se incrementan
durante el otofio y la primavera. En los pacientes con TPH se
presentan entre un 2% a 7%, pero estos porcentajes podrian
incrementarse a 17.9% si se realiza el screening de pacientes
asintomaticos. La caracteristica de estos virus de producir cuadros
subclinicos puede llevar a brotes hospitalarios. ElI virus

W
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parainfluenza tipo -3 es el mas detectado en pacientes con TPH
(mas del 90% de los casos), seguido del tipo 1 y 2. Las infecciones
respiratorias altas causadas por este virus progresan a compromiso
respiratorio bajo en 13 a 37% con un resultado fatal entre un 10 a
30%. Factores de riesgo para desarrollar infeccion del tracto
respiratorio bajo incluyen altas dosis de corticoides y neutropenia.
Las opciones de tratamiento son limitadas por la falta de antivirales
efectivos y de estudios clinicos randomizados, pero varios centros
hospitalarios consideran el tratamiento con Ribavirina en pacientes

con neoplasias hematoldgicas/ TPH.
Metapneumovirus

Metapneumovirus Humano es un paramixovirus cercanamente
relacionado al Virus Sincitial Respiratorio causando entre el 5 a 20%
de infecciones del tracto respiratorio alto y traqueobronquitis en
nifos y adultos durante el invierno. Las tasas de infeccién por este
virus en pacientes con TPH son de aproximadamente 5%-9%
durante los primeros dos anos post trasplante e incluyen la
transmision nosocomial. La eliminaciéon viral asintomatica se ha
reportado en pacientes con TPH. La progresion a infeccion del tracto
respiratorio bajo es rara, las tasas y factores de riesgo no han sido
bien descritos. En pacientes con TPH y neumonia por este virus, se
han detectado con-deteccion de otros patégenos. El impacto de la
infeccion  por  Metapneumovirus humano en  pacientes
hematooncoldgicos no esta claro. El rol del tratamiento es limitado
por la falta de antivirales efectivos y de estudios clinicos
randomizados pero algunos centros hospitalarios consideran el

tratamiento con Ribavirina.
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Adicionalmente a los OVR descritos debemos mencionar al
Adenovirus, Rinovirus Humano, Coronavirus Humano, Bucavirus
Humano, Enterovirus y Poliomavirus Humano, los cuales han sido
detectados en pacientes con neoplasias hematolégicas/ TPH como
causa de infecciones del tracto respiratorio, pero el diagndstico por
examenes de laboratorio no esta disponible rutinariamente y su

manejo alin no esta bien descrito.

IX. TRATAMIENTO DE LOS POSIBLES CASOS

9.1. Tratamiento antiviral especifico:
Se describe el tratamiento antiviral especifico en las tablas 1,2y 3.

9.2. Antibiotico empirico
El tratamiento empirico con antibiéticos esta indicado en todos los
pacientes con infecciones virales del tracto respiratorio por influenza
debido a la asociacién con infecciones por Neumococo, utilizandose
para pacientes ambulatorios amoxicilina o cefuroxima, y para
pacientes hospitalizados: Piperacilina/Tazobactam, Meropenem 0
Vancomicina segun el estado clinico del paciente y el nivel de
infeccién. En los pacientes con sospecha de Influenza y/o OVR con
compromiso pulmonar, deberd agregarse antibiticos como si se
tratara de una neumonia de origen bacteriano hasta obtener su
confirmacién. Se descalara antibiéticos segun patrén de sensibilidad

del germen aislado.

En caso de progresion con insuficiencia respiratoria aguda, el
paciente debe de ser evaluado por la unidad de cuidados intensivos
ante la necesidad de requerir el uso de ventilacién mecanica.

W
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Se debe considerar diferir el acondicionamiento o quimioterapia en
los pacientes con TPH o neoplasias hematologicas que presenten
infecciéon del tracto respiratorio por Influenza y OVR, considerando
previamente el riesgo — beneficio.
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X. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1. Esquemas terapéuticos con oseltamivir para manejo de

pacientes sintomaticos compatibles con infeccion por virus de influenza

DOSIFICACION OSELTAMIVIR
GRUPO ETARIO TRATAMIENTO

Sin IRAG sin Quimioterapia 1 75 mg ¢/12h VO x 05 dias

Sin IRAG con Quimioterapia | T 75 mg ¢/12h VO x 10 dias
Adultos Con IRAG* 150 mg c/12h VO x 10 dias

Neutropenia Severa < 500 | 150mg c/12h VO x 10 dias

cel/mm3
Ninos mayores | Menos de 15 Kg 30 mg c¢/12h VO x 5 dias
de 1 ano** De 15 a 23 Kg 45 mg ¢/12h VO x 5 dias

De 23 a 40 Kg 60 mg c/12h VO x 5 dias

Mas de 40 Kg 75 mg ¢/12h VO x 5 dias
Nifos menores | < 3 meses 12 mg ¢/12h VO x 5 dias
de 1 afo** 3 a5 meses 20 mg ¢/12h VO x 5 dias

6 a 11 meses 25 mg ¢/12h VO x 5 dias

* IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave (Definicién de acuerdo a
Directiva Sanitaria N° 045 MINSA/DGE — V.01

**Pacientes pediatricos con IRAG deben recibir Oseltamivir por 10
dias.
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ANEXO 2

Tabla 2. Esquemas terapéuticos con oseltamivir para manejo de

pacientes sintomaticos compatibles con infeccion por virus de influenza

e insuficiencia renal.

DOSIS RECOMENDADA DE INHIBIDORES DE NEUROAMINIDASA PARA
EL TRATAMIENTO EN ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL

Aclaramiento de creatinina

Dosis recomendada de Oseltamivir

> 30 mi/min 75 mg c¢/12hs no se requieren ajuste de dosis
>10 a <30 mi/min 75 mg c¢/24hs

<10 ml/min No recomendado

Dialisis No recomendado

ANEXO 3

Tabla 3. Esquemas terapéuticos con ribavirina para manejo de pacientes

sintomaticos con infeccion por Virus respiratorio sincitial, parainfluenza

y metapneumovirus.

DOSIFICACION RIBAVIRINA

GRUPO ETARIO

TRATAMIENTO

Dia 1 600 mg VO dosis de carga, luego 200mg
¢/8h VO
Adultos Dlla 2 . 400 mg C/8h VO
Dia 3 y posteriores (07- : s
, . ., | Incrementar la dosis hasta un maximo de
10 dias segun evolucion 10ma/Ka c/gh
clinica del paciente) g/ng
Nifios 15-20mg/Kg/dia dividido ¢/8h VO por 07 a

10 dias (segun evolucién clinica)

Debe ser administrada con alimentos
Durante el uso de Ribavirina, monitorear: Hemoglobina y funcién renal

S S !
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ANEXO 4

Tabla 4. Esquemas terapéuticos con ribavirina para manejo de pacientes
sintomaticos con infeccion por Virus respiratorio sincitial, parainfluenza

y metapneumovirus e insuficiencia renal.

DOSIS RECOMENDADA DE RIBAVIRINA PARA EL TRATAMIENTO EN
ADULTOS CON INSUFICIENCIA RENAL
Aclaramiento de creatinina | Dosis recomendada de Ribavirina oral
30 a 50 mi/min Maximo 200mg c¢/8h VO
10 a 30 mi/min No recomendado
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne. (Y %”20 (&-[ruEr

Resoluciéon Jefatural

Lima 26  de EWEZD del 2018

VISTOS:
3 WS7 r,,\(/\

ooEl Informe N° 003-2018-CCPIIH-INEN, de fecha 08 de enero de 2018, el Informe N° 015-
P018-OPE-OGPP/INEN, de fecha 12 de enero de 2018, y el Informe N° 40-2018-OAJ/INEN,
de fecha 26 de enero de 2018; y,

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN, actualmente calificado como
Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM,;

P Que, mediante Decreto Supremo N? 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial EI Peruano
“fgson fecha 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones — -
JOF del Instltuto Nacional de Enfermedades Neoplas:cas - INEN establecnendo Ia

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobd la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V-01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”, la cual tiene como objetivos, disminuir la incidencia de las infecciones
intrahospitalarias a nivel nacional y local y, reducir los costos asociados a dichas infecciones
para los usuarios y los servicios de salud, entre otros;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 184-2009-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N°
021-MINSA/DGE.V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de Infecciones .Intrahospitalarias”, cuya finalidad es contribuir a la vigilancia
epidemiolégica efectiva de las'infecciones intrahospitalarias en los establecimientos de salud
con internamiento a nivel nacional;.

Que, en base a las disposiciones antes senaladas el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, a través de la Resolucién Jefatural N° 495-2017-J/INEN, reconformé el “Comité
Institucional de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN”, quien a través de su Presidente y en el marco de sus
funciones, dan cumplimiento a las disposiciones sefaladas por el Sector Salud presentando el
“Plan de Contingencia sobre la atencién, prevenciéon y control de influenza y otros virus
respiratorios (OVR) Ano 2018”;

Que, conforme a lo sefalado en los documentos de vistos, el Plan ha sido elaborado teniendo
en cuenta las pautas dadas en el documento denominado “Guia para la elaboracion de



Planes de Trabajo y los Informes de Seguimiento/Monitoreo y Evaluacién”, aprobado con
Resolucion Jefatural N° 236-2014-J/INEN, y las disposiciones normativas vigentes, por lo que
resulta procedente su aprobacion;

Que, el denominado “Plan de Contingencia sobre la atencién, prevencion y control de

influenza y otros virus respiratorios (OVR) Afio 2018” se constituye como una guia que tiene

como objetivo adecuar a nuestro sistema de atencién hospitalaria, medidas de prevencion,

control y de vigilancia epidemiolégica, que nos permitan responder adecuada y

oportunamente frente a los casos de Influenza y/o otros virus respiratorios en los pacientes
. oncohematolégicos /TPH;

Que, el “Plan de Contingencia sobre la atencion, prevencion y control de influenza y otros
virus respiratorios (OVR) Afio 2018", contemplado en el presente documento, es concordante
con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional Modificado 2017-2021, aprobado con
Resolucion Jefatural N° 428-2017-J/INEN, el mismo que establece en el Objetivo Estratégico
N° 05, es objetivo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “Mantener y mejorar
los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de Calidad en el INEN”,

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director
General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y del Director Ejecutivo de la
Oficina de Asesoria Juridica y;

LA
R

Zly el articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN aprobado mediante

w’%‘;\ De conformidad con fas atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N2 004-2017-SA
VY4 Decreto Supremo N2 001-2007-SA;

SE RESUELVE:

RTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Plan de Contingencia sobre la atencion, prevencion y
ontrol de influenza y otros virus respiratorios (OVR) Afio 2018 del Instituto Nacional de
/s/Enfermedades Neoplasicas, el mismo que como Anexo forma parte integrante de la presente
- resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones a cargo de la
Secretaria General su publicacion en el sitio web www.inen.sld.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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