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GRIPE

INTRODUCCION

La gripe estacional es una infeccién respiratoria aguda causada por los virus influenza A o B que se presenta en brotes epidémicos, principalmente en
invierno. Los sintomas basicos en pediatria son dificultad respiratoria, fiebre elevada, tos, odinofagia, mialgia y debilidad. En nifios sanos, la gripe es un
proceso agudo y autolimitado, aunque altamente incapacitante; sin embargo, se puede asociar a una alta morbilidad y mortalidad en nifios con mayor
probabilidad de sufrir complicaciones. Los nifios son importantes vectores de transmision.

La curacion es espontdnea en 6-10 dias, pero sintomas como la tos y la fatiga pueden persistir durante semanas.

Las complicaciones mas frecuentes en nifios son otitis media, traqueobronquitis, laringotraqueitis y bronquiolitis. Puede producirse también neumonia
primaria viral o neumonia secundaria bacteriana por sobreinfeccién, sobre todo de etiologia neumocdcica.

Diagndstico:

El diagnéstico se basa en criterios epidemiolégicos y esté limitado por su similitud con otras viriasis respiratorias frecuentes. La seguridad diagnéstica 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 = 38°C de aparicion subita, malestar general, cefalea o mialgia

e Y al menos uno de estos tres sintomas respiratorios: tos no productiva (al menos en sus estados iniciales), dolor de garganta o disnea.
En menores de 6 afios, serian sintomas a tener en cuenta la irritabilidad, la somnolencia y la pérdida de apetito.

En niflos menores de 3 afios las mialgias y dolores generalizados (artromialgias) son de muy dificil valoracion. Sin embargo, en esta poblacion deberian
valorarse las maniobras de evitacion y encogimiento ante los estimulos externos, ademas de la postracion.

Pueden presentarse sintomas digestivos de diarrea y vomitos a cualquier edad.
Prevencion:

La vacunacion anual es la medida mas eficaz y de primera eleccién en la prevencion primaria de la gripe en pacientes con mayor riesgo de complicaciones.
Es recomendable realizar busqueda activa de pacientes susceptibles de vacunacion desde las consultas de pediatria. En Castilla y Ledn se incluye a esta
poblacién pediatrica de mayor riesgo en las instrucciones anuales de vacunacidon Véase «Anexo 15: Vacunacion en el adulto» (en la gripe incluye
pediatria). Se debe explicar a las familias de los nifios de estos grupos de riesgo, que la vacunacion no elimina el riesgo de contagio y desarrollo de la
enfermedad, sino que lo reduce.

Informacién al paciente:

Dar informacién sobre el modo de contagio y recomendaciones para evitar la transmisién: lavarse las manos con jabén frecuentemente, toser y estornudar
con un pafuelo desechable, ventilar las estancias y limpiar las superficies de objetos que puedan estar contaminadas, no compartir utensilios...
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INFORMACION GENERAL Y RECOMENDACIONES FRENTE A LA GRIPE. Documentacién 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»

Derivacion al hospital si criterios de gravedad.

SITUACIONE ESPECIFICAS TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Oseltamivir:
- Lactantes de 0 a 12 meses (no prematuros): 3 mg/kg/12h
vo, 5 dias.
o _ - Niflos de 1-12 afios: segun peso corporal, 5 dias:
Nifios con alto riesgo de Peso corporal Dosis (vo)
complicaciones independientemente 10-15 k 30 ma/i2h
de su estado vacunal en las primeras 9 mg
48 horas del inicio de los sintomas > 15-23 kg 45 mg/12h
> 23-40 kg 60 mg/12h
> 40kg 75 mg/12h

Consultar recomendaciones oficiales de Salud Publica en la
campafa vigente.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Hidratacion. Valorar la necesidad de no ir al colegio para hacer reposo y reducir el contagio.


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
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OBSERVACIONES GENERALES
A QUIEN TRATAR Y CUANDO

Nifios con alto riesgo de complicacions:

El tratamiento con antivirales no sustituye a la vacuna de la gripe. Oseltamivir es el antiviral de eleccion, salvo que exista resistencia conocida entre los
virus circulantes. Consultar siempre las recomendaciones oficiales de Salud Publica en la campafia vigente. Como recomendacién general, los antivirales
estan indicados solo si han transcurrido menos de 48 horas desde el inicio de los sintomas, en nifios con contagio confirmado o posible que:

e Se encuentran hospitalizados 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.

Su uso indiscriminado puede inducir resistencias a la medicacion antiviral y no evita necesariamente la adquisicion de la infeccién ni su transmision. Podria
ser de utilidad en nifios de alto riesgo, siempre y cuando sea posible iniciar la profilaxis en las 48 horas siguientes tras el contacto y si se dan las dos
circunstancias siguientes:

e hay constancia de que el virus de la gripe esta circulando en la comunidad y

e se considera que no ha sido protegido por la vacuna: no vacunados ese afio, vacuna contraindicada, cepa circulante diferente a las de la vacuna o
nifios vacunados hace menos de 2 semanas

La dosis en estos casos excepcionales es la misma que para el tratamiento, pero administrada cada 24 horas, en lugar de cada 12 horas, durante 10 dias.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

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

VALORACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Segun evolucién, valorar posibles complicaciones en nifios con comorbilidad asociada.

SEGURIDAD

La recomendacion posolégica de oseltamivir no esta dirigida a nifios prematuros (edad posconcepcional inferior a 36 semanas). No se dispone de datos
suficientes para estos pacientes en los que puede ser necesaria una posologia diferente debido a la inmadurez de sus funciones fisiolégicas.

Los efectos adversos mas frecuentes son cefalea, nauseas y vomitos.
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PRECAUCIONES

Los datos clinicos disponibles en lactantes y nifios (de 12 afios 0 menores) con insuficiencia renal son insuficientes para poder hacer una recomendacion
posolégica. A partir de 12 afios, el ajuste es igual que en adultos:

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

DERIVACION

Los nifios pertenecientes a los grupos de riesgo de desarrollar formas graves de gripe o complicaciones se valoraran de forma individualizada en funcion de
la situacion clinica de su enfermedad de base.
Seran derivados al hospital aquellos pacientes con criterios de gravedad:
e Afectacion del estado general (decaimiento, postracién, mal color)
Alteracion de conciencia (somnolencia, obnubilacion)
Estado séptico (mal color, relleno capilar lento > 2 sg, hipotension)
Dificultad respiratoria moderada o grave (taquipnea, retracciones costales, aleteo nasal, quejido respiratorio)
Deshidratacion moderada o grave (decaimiento, mucosas secas, pliegue cutaneo, ausencia de lagrimas, fontanela deprimida en lactantes)
VOmitos incoercibles
Diarrea grave

OTROS

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