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GRIPE
Enfermedades del aparato respiratorio

INTRODUCCION

La gripe estacional es una infeccion respiratoria aguda causada fundamentalmente por los virus influenza A o0 B que se presenta en brotes epidémicos,
principalmente en invierno.

Se trasmite por via aérea a través de las secreciones expulsadas al hablar, toser o estornudar; y, en menor medida, a través de objetos contaminados por
éstas.

Aunque es altamente incapacitante, suele ser una infeccién autolimitada y de evolucion favorable (infeccién gripal no complicada). Sin embargo, puede
revestir especial gravedad en pacientes de riesgo y produce elevadas tasas de mortalidad (100/100.000 habitantes-afio en personas mayores de 65 afios)
debidas a complicaciones como neumonia o exacerbacion de EPOC (infeccion gripal complicada).

El establecimiento de las medidas de control ante un brote en instituciones cerradas se debe adaptar a las caracteristicas especificas del brote y seran
evaluadas por las autoridades de Salud Publica, en funcion de la situacion epidemioldgica y del riesgo. Ante el conocimiento de un brote se realizard la
comunicacién urgente del mismo, mediante llamada telefénica, a las Autoridades de Salud Publica a través del Sistema de Alertas Epidemiolégicas de
Castillay Leon.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico se basa en criterios epidemioldgicos y esta limitado por su similitud con otras viriasis respiratorias frecuentes. La seguridad diagndstica en un
ambiente epidémico es mayor. En estos periodos, se consideran criterios diagnésticos de gripe:

e Aparicion subita de la enfermedad.
e Y al menos uno de los sintomas generales siguientes: fiebre o febricula, malestar general, cefalea y mialgia.
e Y al menos uno de estos tres sintomas respiratorios: tos, dolor de garganta, disnea.
e Ausencia de otra sospecha diagnéstica.
En un contexto epidémico no se precisa la confirmacion diagnéstica con pruebas de laboratorio.

En la gripe no complicada, la curacion es espontédnea en 6-10 dias. La temperatura se normaliza en 2-5 dias; el resto de los sintomas, en 5-7 dias, y la tos
puede prolongarse hasta 3-4 semanas. Se puede contagiar desde 1 dia antes hasta mas de 1 semana tras el inicio de los sintomas, siendo el periodo de
incubacion de 1 a 4 dias tras el contacto con el virus.



PREVENCION:

La vacunacion anual es la medida més eficaz en la prevencién de la infeccién y de la transmision de la gripe. Consultar las recomendaciones de
Salud Publica sobre vacunacidn frente a la gripe en Castilla y Ledn en la campafia vigente.

Es de primera eleccién en la prevenciéon primaria de la gripe en pacientes con mas riesgo de complicaciones. La vacuna puede usarse en embarazadas.
Véase «Anexo 15: Vacunacién en el adulto» v «Anexo 14: Vacunacién durante el embarazo v en la mujer».

Informacién al paciente: Aconsejar al paciente llevar una mascarilla desde el momento del diagnéstico para evitar la posibilidad de contagio. Dar
recomendaciones para evitar la transmision: lavarse las manos con jabon frecuentemente, toser y estornudar con un pafiuelo desechable, ventilar las
estancias y limpiar las superficies de objetos que puedan estar contaminadas, no compartir utensilios...

INFORMACION GENERAL Y RECOMENDACIONES FRENTE A LA GRIPE. Documentacion disponible en:
https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/enfermedades-problemas-salud/gripe/informacion-general-recomendaciones-frente-gripe

SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Medidas no farmacolégicas
GRIPE
Tratamiento sintomatico Véase «Fiebre» y «Tos Aguda»
SITUACIONE ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Pacientes con alto riesgo de Oseltamivir 75 mg/12h vo, 5 dias

complicaciones relacionadas con la

gripe por presentar enfermedad Pacientes inmunocomprometidos:

grave o que progresa de forma Oseltamivir 75 mg/12h vo, 10 dias

complicada, independientemente de

su estado vacunal, en las primeras Consultar recomendaciones oficiales de Salud Publica en la
48 horas del inicio de los sintomas campafia vigente.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Hidratacion. Valorar individualmente la necesidad de hacer reposo.


https://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/enfermedades-problemas-salud/gripe/informacion-general-recomendaciones-frente-gripe
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/viewPopup.do?method=viewDetalle&id=191
http://urm.sacyl.es:8280/urm_guiaf_web/viewPopup.do?method=viewDetalle&id=199

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO

Los antivirales no son un sustituto de la vacunacion de la gripe. El antiviral de eleccion es oseltamivir, exceptuando que exista resistencia conocida
entre los virus circulantes. Para tomar la decision de utilizar los antivirales hay que considerar las propiedades de los virus circulantes y el perfil del
riesgo individual del paciente. Consultar siempre las recomendaciones de Salud Publica en la campafia vigente. Como recomendacion general,
los antivirales estan indicados solo si han transcurrido menos de 48 horas desde el inicio de los sintomas, en personas con contagio confirmado o
posible que:

e Se encuentran hospitalizadas o
e Presentan una enfermedad grave o que progresa de forma complicada

NO estd recomendada la quimioprofilaxis con antivirales, salvo que las Autoridades Sanitarias indiquen lo contrario. Los antivirales podrian
ser de utilidad como profilaxis en el caso de fallo vacunal debido a disparidad antigénica con el virus circulante, poblacién anciana con inmunidad
reducida, pacientes inmunocomprometidos, contraindicacién o falta de disponibilidad de la vacuna o durante un brote de gripe aviar o situacién de
pandemia. Las personas institucionalizadas, con independencia de su estado vacunal, podrian ser las mas beneficiadas del tratamiento profilactico con
antivirales cuando ocurra un brote en centros sociosanitarios.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Aliviar los sintomas, disminuir el riesgo de complicaciones y disminuir el riesgo de contagio.

VALORACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Oseltamivir ha demostrado reducir la sintomatologia entre medio y tres dias si se administra en las primeras 48 horas tras el inicio de los sintomas. En
pacientes con comorbilidad asociada, oseltalmivir puede reducir el riesgo de complicaciones (tiempo de estancia hospitalaria, mortalidad).
SEGUIMIENTO

Segun la evolucién, valorar posibles complicaciones, especialmente en pacientes ancianos y/o con comorbilidad asociada.

SEGURIDAD

Los efectos adversos més frecuentes de oseltamivir son cefalea, nduseas y vomitos.

Oseltamivir tiene una categoria C en la clasificacion de riesgo para el embarazo de la FDA (no se puede descartar el riesgo: no hay estudios en
mujeres y estudios in vitro muestran dafio en el feto), por lo que deberia administrarse tras una valoracion individualizada del beneficio-riesgo, dada la
potencial gravedad de la gripe durante el embarazo.



PRECAUCIONES

Oseltamivir requiere ajuste de dosis en insuficiencia renal:

Aclaramiento de creatinina Dosis
>30 ml/min < 60 ml/min 30 mg/12h
>10 ml/min < 30 ml/min 30 mg/24h
<10 ml/min No recomendado
DERIVACION

Ante la presencia de cualquiera de los siguientes criterios de gravedad derivar al Servicio de Urgencias Hospitalarias para valoracién de ingreso:
Alteracion nivel conciencia (confusion, agitacion, convulsion...)

Disnea (no justificada por enfermedad basal)

Frecuencia respiratoria >30 rpm

SatO, <95% (con FiO, 2 -0,21).

PaO, <70 mm Hg o PaO, /FiO, <250.

Shock/hipotension (PAS <90; PAD <60).

CRB-65 22 o Neumonia FINE IlI/IV.

CRB -65 <2 sin respuesta al tratamiento en 48-72h o Neumonia FINE I/Il.

Incapacidad para ingesta oral.

Derrame pleural, infiltrado multilobular o intersticial, neumonia cavitada

Problematica social (alcoholismo, enfermedad psiquiatrica, adictos a drogas via parenteral)

OTROS

Los medicamentos que contienen oseltamivir estan sujetos a prescripciéon médica. No se encuentran incluidos en la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud.
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