ripe A/HIN1

v —/\/ersién dia 08 de septiembre de 2009 —

Este protocolo esta sujeto a actualizacion segun se
disponga de nueva informacion
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RECOMENDACIONES DE ACTUACION PARA LOS CENTROS
PENITENCIARIOS EN RELACION CON EL VIRUS DE LA GRIPE A/H1N1

A partir de la declaracién, el dia 11 de junio de 2009, alerta
pandémica para el nuevo virus de la gripe por parte de Ig ndial
de la Salud (OMS), las actuaciones frente a est han

modificado. Asi, en este momento, los esfugrzog cgntrarse
principalmente en mitigar el impacto sanitario y gOsial (del vigds mgdiante la
atencion apropiada a los enfermos en su domicilig anitarios, y

sQtener la tras@mision de la

un pais,

como la

identificacién y seguimiento de los contactds gflos. También
debe limitarse la profilaxis con antivirgles deervar egbtos farmacos para el

La OMS considera que en estg demia reviste en general una
gravedad moderada. Esta gsti 5 a en la informacion clinica vy
epidemioldgica reunida po a fecha, asi como en los datos

aportados por sus Estados
sus sistemas de salud

cto al impacto de la pandemia en
funcionamiento social y econémico.

menor medNa, por esta AAueva situacion ya que no sera necesario establecer
ninguna identifidagiopAl seguimiento de los contactos de un caso.

Por tanto, todas lagfactuaciones estaran encaminadas a identificar los casos y
proceder a su trgfamiento evitando, en la medida de lo posible, la propagacion
: iafte el seguimiento estricto de las medidas de higiene basicas.




ESCENARIOS DE INFECCION Y PLAN DE ACCION

En un centro penitenciario nos podemos encontrar con 2 situaciones:

|.- Aparicién de un caso aislado
Il.- Aparicion de un brote epidémico o agrupamighto dagcasos
l.- APARICION DE UN CASO AISLADO
Definicion de caso de gripe por el nuevo virus A/ALN
Periodo de incubacion: 7 dias.
Criterios clinicos (de sospecha de cg
a) Fiebre >38°C
b) Malestar general, mialgias, cefalea, oad

c) Signos o sintomas de infeccigh respiratohg agMa (tos, expectoracion,

En la fase actual g€ mQ Per el virus de la gripe A (H1N1) solo se
aconseja tomar #S /en Yos casos graves que requieren ingreso
hospitalario. Lambgrazada ituye una excepcion a esta norma ya que se
M sobre las consecuencias del tratamiento

tratamientof innedw . gon esta misma finalidad, puede ser util tomar
ntes de contagio.

Criterios epidemi0Togicos (so6lo en brotes):

Cualquier persong que presente criterios clinicos y que haya estado en
contacto cercapb con una persona diagnosticada como caso probable o
virus de la gripe A/H1N1.




Manejo de la situacién

Las medidas a seguir ante la deteccibn de un caso, extraidas de las
recomendaciones que proporciona el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
seran:

= Cuando un interno presente sintomas/signos compatiblgs con gripe™\ se le
facilitara una mascarilla quirurgica, hasta que se fealicg_el diagnpstico
adecuado.

» Los casos leves podran permanecer en celda ing
medidas de higiene basicas. (Anexo 1).

» Los casos con signos/sintomas dg , derivaran al
hospital de referencia. Mientras e
situara en aislamiento respiratorio po

de los casos. La
de la neuraminidasa
factores de riesgo de

= Se iniciara tratamiento sintomaj
necesidad o no del tratamiepgfo con
(oseltamivir o zanamivir) ¢

eben evitarse las conducciones o traslados de los casos, salvo por
razones de necesidad estrictamente sanitarias, hasta la desaparicion de los
sintomas (al menos 7 dias o 24 horas desde que desaparecen los
sintomas). (Anexo 6y 7).



» También deben evitarse las comunicaciones y los movimientos por el centro
hasta la desaparicién de los sintomas (al menos 7 dias o 24 horas desde
que desaparecen los sintomas). (Anexo 6y 7).

= |los casos aislados se notificaran a la Coordinagi Sanidad

Penitenciaria (CSP) por teléfono al 913354844 o

horas después de detectado el caso. Ademi#s, palizafse la

declaracion numérica semanal (EDO), y la individ la hoja
de “Notificacién individualizada caso gripe A” larla a la
direccion: gripeA@dgip.mir.es. 0 requiere
hospitalizacion y se detecta fuerg notificara al
608957331.

= |IMPORTANTE: Se prestara especial asgcion en el r iflento médico

pON de tres 0 mas personas con
, con vinculo epidemioldgico en

Se define brote o agrupacion
enfermedad respiratoria ag
un periodo de 14 dias.

Ante la sospecha de bpe

1. Declaracién pbr el fag ivo jJgue lo detecte, como cualquier otro brote, al
servicio d¢f vigijdnci i iolégica o equivalente de su Comunidad

No sera necesaria la notificacion de forma

notificacion ge brote (Anexo 5) por fax o correo electronico a la CSP.
£, antes de las 13 h., se deben notificar a la CSP las variaciones
que ge hayan producido (nuevos casos y complicaciones si las hubiera) en
el /informe diario de la situacion actual de la gripe A” (Anexo 5) al correo
dlectronico gripeA@dgip.mir.es hasta que finalice el brote. Al finalizar el
brote se realizara un informe que se enviara a la CSP.

La actuacion con los casos y contactos dependera de las caracteristicas,
capacidad y posibilidades del centro. Con las medidas a adoptar se busca,



por un lado, amortiguar la curva epidémica de propagaciéon de la infeccion
en un entorno cerrado, lo que evitara un acumulo de casos en un periodo
corto de tiempo que podria causar un incremento brusco de demandas
asistenciales con el consiguiente compromiso de los recursos disponibles.

rapida reaccion ante la presencia de complicaciongs en su evo
Podra optar por uno de los siguientes modelos de ag ig

la fiebre del ultimo

nueva en el modulo,
otro mdédulo durante g

Modelo B:

Se iniciara iento sintomatico (antitérmicos) de los casos. La

del tratamiento con inhibidores de la neuraminidasa
zanamivir) en los casos con factores de riesgo de

NMmoUColuU

(oseltamivir

trAftamiento tan pronto como sea posible. Se seguira la pauta indicada en
a tabla del Anexo 3. En caso de duda consultar a la Coordinacién de
Sanidad Penitenciaria.



Si fuera necesario se solicitaran los antivirales, a través del farmacéutico
del CP o directamente, a la Coordinacion de Sanidad Penitenciaria.

Los enfermos con signos/sintomas de gravedad (anexo 2) seran derlvados
al hospital de referencia, o que se comunicara a la
Sanidad Penitenciaria.

En el “area o modulo deNgfgamiento” ge deben mantener en todo momento

ara prevenir la aparicion de brotes y la transmision en los centros
penitenciarios se reforzara la informacion a los profesionales del centro
sobre las medidas higiénicas de proteccion personal y de control de la



infeccion y se adoptaran de forma estricta los correspondientes protocolos
de actuacion.

@%@







ANEXO 1

APLICACION DE LAS MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION Y CONTROL

1. Lavado de manos y medidas generales de higiene

El lavado de manos es la medida preventiva mas importante, fanto para Pcientes
como para el personal que les atiende, para reducir la tgnsmision indiregta de
cualquier agente infeccioso.

1.1 Técnicade lavado de manos.

. Esperar al secado completo.

Opfas recomendaciones en la higiene de manos.

1. Retirar reloj, anillos y pulseras.

2. Evitar el uso de ufas artificiales o extensiones de ufias.
3. Mantener las ufias limpias y cortas.



ANEXO 1
Figura 1. Técnica de lavado de manos con agua y jabon.

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

Méjese las manos con agua

=

Frotese la palma de lamano  F
derecha contra el dorso de la

ce las
nos e

Fffiese el dorso de los dedos

& una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrindose
los dedos

B

*
.

mano izquierda entrelazando Antrelafigfs
los dedos, y viceversa

& 7
Frétese ot un mggeméntg/’  Frotesp la punta de los dedos
de rotgficn el Ear de lafnane derecha contra la
izqufrdo at olo cogfla a de la mano izquierda,

a de lafnanc deregffa, y iendo un mavimiento de

vifeversa ion, y viceversa

Enjudguese las manos con
agua

9 NS {D
" //~ V.

O L2,

a0

nunateallade Sirvase de la toalla para cerrar
el grifo

en lgatenciéon sanitaria. OMS 2005.

oY SUS MANos son Seguras.

Modificado de conformidad con EN1500
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ANEXO 1
Figura 2. Técnica de lavado de manos con soluciones alcohdlicas.

Deposite en la palma de la mano una dosis de
suficiente para eubrir toda las superficies a tr

rotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrindosze

Ins dedas
O 2:

R

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa

Frétese Una Vez secas, sis manos
der 2 mano derecha contra la  son seguras

izgui [

=

vicelersa rotacion, y viceversa

Maodificado de conformidad con EN1500
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ANEXO 1

2. Higiene respiratoria

Los trabajadores, los pacientes y cualquier persona que circule por el centro deben:
1. Cubrirse la boca y la nariz cuando se tosa o estornude.

2. Usar pafiuelos desechables para eliminar las segfeciones respi
deshacerse del pafiuelo tras su uso en papeleras cerfanas

ytorias,

3. Realizar la higiene de las manos después.

4. Si no se tiene pafnuelo de papel, toser y estorp
contaminar las manos.

5. Evitar tocar con las manos los ojos, ariz Q la boca.
3. Utilizacion de guantes

Los guantes deben ser utilizados co

1.

Sl se contempla su reutilizacion para
actividades que no el cuidado de enfermos, como el
manejo o limpieza de § amiento o guperficies contaminadas.

3. Deben cambiarge~emige pXocedimightos en el mismo enfermo y después de
contactar pudiera contener alta concentracion de

microorgany

4 de gugintes para atender a mas de un enfermo.

5 mediAtamente tras su uso, y desecharlos antes de tocar
alg procediendo después al lavado de manos.

1. Limpi las instalaciones (suelos, bafos,..) con los
desinfecta habituales (lejia....) y muy especialmente aquellos objetos que
uencia se tocan con las manos (pomos de puertas, grifos,

o compartir objetos personales ni de higiene ni de aseo (vasos, toallas,
botas de refrescos...)

t@bajadores como internos, ya que de su conocimiento depende su uso.

12



Tanto el Ministerio de Sanidad y Politica Social como las Comunidades Auténomas
cuentan con material grafico (carteles y folletos que incluyen informacién acerca de
estas medidas) que debe ser solicitado por los centros penitenciarios y colocadas en
lugares bien visibles.

La Secretaria General de Instituciones Penitenciarias ha elaborgdo material a
que en breve sera remitido a los centros.

aptado

13



ANEXO 2

GRUPOS DE POBLACION DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES POR
GRIPE (provisional - 28 de julio de 2009

Stracion de tratamiento con antivirales en
iquientes condiciones clinicas:

Enfermedad hepatica crénica avanzada.

Enfermedades neuromusculares graves.

14



e Pacientes con inmunosupresion (incluida la originada por infeccion por
VIH o por farmacos o en los receptores de trasplantes).

e Obesidad morbida (indice de masa corporal igual o superior a 40).

o Niflos/as y adolescentes, menores de 18 afos, que g€ciben tragmiento
prolongado con acido acetilsalicilico, por la posibiljdad de desarro\ar un
sindrome de Reye.

gortupfdad de

En todos estos grupos de poblacion habra que
' JualiZados de

prescribir la medicacion antiviral segun
beneficio/riesgo.

La administracion de tratamiento con A ~ yres de 65
afios sin condiciones clinicas subyacenté/adicionales iderado de
momento, pero se esta realizando una valonsgion continga de inclusion en

cuenta que el cuadro cliNicg Ermedad ocasionada por el virus
pandémico (H1N1) 200Q.e #n mayoria de los casos.

e Impresién/de efifermeglad ggave

Zualquier signo de insuficiencia respiratoria o cardiaca (ST disnea/cianosis)

Disminucion del nivel de conciencia

MSyPS
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ANEXO 3

Utilizacion de antivirales frente al virus de gripe A(HLN1)

Oseltamivir (Tamiflu®)

Z}ﬂ{nNelen za®)

Nauseas, vomjtos y

Via de » Via Oral
administracion, , .,
- Capsulas y suspension oral
presentacion y o o
biodisponibilidad Alta biodisponibilidad
Tratamiento Tratamiento durante 5 dias.
(CASOS)
- Adultos 75 mg, 2 veces al dia,
- Nifios 1-12 afios: /}/\
-<15Kg ces/di
- >15kg a 23 Kg 4 eces/dia
- >23 Kg a 40 Kg 60 mg,& veces/dia
- >40 K 75 mg, 2 es/dia ) : ,
9 9 2 inffalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.
Menores de 1 afio (2-3 kg/12h)
- < 3 meses 12 mg, 2 veces/!
- 3 - 5 meses 20 , 2 veces/dia
-6 - 11 meses , 2 veces/di
/ 7/ NS
Efectos adversos Comunes (5-10%) Muy raros

Broncoespasmo (pacientes con asma)

Fuente: Fichas técnicas y Nota infori

/05/2009).
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ANEXO 4

“TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS” PARA MUESTRAS RESPIRATORIAS

e Aspirado nasofaringeo o, en su defecto, exudados nasal y fag

un tubo con medio de transporte para virus.

e NO utilizar: Hisopos de alginato calcico
Escobillones con vastago de maderg
Tubos con gel.

e Las muestras respiratorias debenyger regbgidas y tralsportg
de Transporte de Virus.

fas en Medio

Para una toma de frotis nasofaringeo §
la siguiente forma:

e [ntroducir la torunda unos cms a travé
la nasofaringe. Rotar la torunda.

cerrar bien.

Mantener en nevera (4°C) las : gfias en el medio de transporte hasta el
momento de su envio.

Toma de un frotis Trasofaringeo.

nt.nejm.org/cgi/content/ful/NEJMe0903992/DC1

Para la toma de d
forma:

frotis, uno nasal y otro faringeo se procedera de la siguiente

Froffs faringeo: Frotar con una torunda estéril de forma enérgica a nivel de
igdalas y de faringe posterior.

Frotis nasal: introducir la torunda estéril en la fosa nasal, de forma paralela al
paladar, dejar unos segundos y retirar lentamente con movimientos de rotacién.
Utilizar la misma torunda para las dos fosas nasales.

Introducir las torundas en el tubo con medio de transporte y conservar a 4°C
hasta el momento del envio.

17



ANEXO 5
FORMULARIO DE NOTIFICACION DE BROTES*

INFECCION POR NUEVO VIRUS DE LA GRIPE A (H1N1)

Fecha de la 12 Notificacién: Comunidad Auténoma:

brote*

Datos del brote

Tipo colectivo/institucion:

Centro educativo Si[
Centro sanitario Si[]
Residencia de ancianos Si[]
Guarderia

Otros

Deteccidn:

Fecha de deteccién del brote (dd/mm/aaaa):
N° de casos a la deteccion del brote:

Fecha de Inicio de sintomas del primer/g ; go/mm/aaaa):

Casos confirmados por vinculo epidemioldgico:

Casos confirmados por laboratorio:

Casos con Factores de Riesgo subyacentes:
Casos sin Factores de Riesgo:

Casos se desconoce Factores de Riesgo:

N° total de sujetos en

Se adjunta envio de curva gpidémica: Si[J No[]

! 6digo: XX-B-YYYY (XX=codigo CCAA; B= constante que identifica el c6digo como de un brote;

Y=n° de brote, ej: 010001)
egun la definicidn de territorio epidémico que se haga para el brote (total del aula, colegio...)
No se consideran las agrupaciones familiares.

N

18



SISTEMA BASICO DE VIGILANCIA FPIDEMIOL()GICA
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

4

DECLARACION INDIVIDUALIZADA
GRIPE A

Ministerio del Interior
Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
Coordinacion de Sanidad Penitenciaria

C/ Hlcala 38 - 28014 Madrid

Te)f91335 4840/ 91335 4844; FYX: 91335 4992 / 91335 4063
rreo elgctronico a: gripe A

(Desplazarse entre los campos con el Tabulador o con el rwunca}é “INTRO”)

Nombre y Apellidos del médico declarante: ( / /
Servicios medicos del Centro Penitenciario de: A / S

Fecha de notificacion: / 7/\\ \

0
188 APELLIDO: 2- APELLIDO:
NOMBRE:

ENFERMEDAD

FECHA DE INICIO DE SINTQHIAS (d/ﬂy(n N):
DIAGNOSTICO: [] So;{ccha/!m(«( } [ ] Confirmado analiticamente

FACTORES DE RIES j - YDVP en los Gltimos 12 meses:[ ]Si [ JNo [] Ns/Nc

VIH: []Si [[JNo [ INs/N¢

Otros(Especificar):

trol?: [ ] No

[]Si Citar medidas:

19



INFORME DIARIO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA GRIPE A
(H1N1)

EN EL CENTRO PENITENCIARIO

Fecha ...l 4

INTERNOS
Fecha de inicio del brote: />/\

0 (o] N
N° de casos | N°de casos No aNeos N% Ne cfbos

totales con SN »ea
* . en remisio altas 7 hospifalizados
acumulados sintomas N /

OBSERVACIONES:

INSTRUCCIONES NOTIFICACION

enviarse diariamente antes de las 13:00 horas a la Coordinacién de
itenciaria ante la existencia de un brote de gripe A en el centro y mientras dure el
mo, rfllenando todos los apartados.

Se pyfde mandar: Por correo electronico: gripeA

Por fax: 913354992/913354063

En caso de problemas con el correo electronico, y el fax podéis dar la

informacion por teléfono: 913354840 0 913354844

20



ANEXO 6 — MEDIDAS REGIMENTALES

Medidas de prevencion

> Comunicaciones y vi

0 Se suspenderan todas las comumc'
departamentos en los que
afectados por la pandemia.

0 Se concederan sélo comyhfiicaciones de tipgordinario (locutorios con cristales
de separacion) a los intg

0 Se admitiran en todos los casos, excepto cuando la situacion de aislamiento
fuese general y afectase a la totalidad del centro penitenciario, que seran
ingresados en el centro que se determine en cada caso.

Permisos de salida:

o0 Salvo indicaciones médicas contrarias, no existe inconveniente para que los
internos no afectados por la pandemia disfruten de los permisos autorizados.

21



» Actividades deportivas, culturales, recreativas etc.

0 Se suspenderan todo tipo de actividades, salvo prescripcion facultativa.

> Prestacion de servicios
duchas etc.):

22



ANEXO 7 — MODULOS DE MADRES Y MUJ ERES
EMBARAZADAS INGRESADAS EN PRISION

Medidas adicionales de prevencion de la@mpe A de
aplicacion en los moédulos de madrg '
embarazadas ingresadas en prision

1. Tener presente que cualquier medida penitengif

probables.
2. En situacién de contagios en otr¢
mujeres donde haya embarazadas ON

Niflos

3. A tenor de las nuevas recomengécione
estan presentando como perfilg ¥sa es que por su especial
vulnerabilidad y sensibilizacig un medio penitenciario, no
descartemos cualquier meg ] riesgo de contagio). Por lo
tanto, en centros sin casg dara la asistencia ordinaria a las
escuelas y guarderias in .

4. Cuando haya algun cago: ai | del médulo y tener localizados a
familiares externos do puedan salir los nifos si se declarara

€n su médulo). Este espacio, aunque aislado, debe permitir

cpp al aire libre y algo de esparcimiento

8. Diariamente geran visitadas por el personal sanitario y en caso de cualquier
sintoma sealorara la pertinencia de su salida al hospital.

9. En cada f£aso se sopesaran detenidamente las medidas a adoptar valorando

los Jpeneficios y riesgos de cada accion.
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ANEXO 8

3/9/09

Algoritmos de actuacién ante un caso aislado de gripe A(HIN1)*

= Notificacion por correo
electronico, fax o teléfono a

Caso de gripe1 sin factores de riesgo | , la CSP*.

con cuadro clinico leve « Declaracion  numérica <
individualizada** de,

Gripe A ala CSP.

NN

.1 .

Caso de gripe” con factores de riesgo de
. . 3
complicaciones’:

Prese a de smt S de gravedad

Sin sintomas de gravedad

= Aislamiento en celda (al menos 7 dias o 24 horas
después de desaparecer los sintomas) ﬂ
» Informar sobre medidas higiénico-dietéticas2

l

= Tratamiento sintomatico (antitérmicos)

hospital

te por los sistemas
focCdimjentos habituales de "
ig enfermos desde el .

** La aparicion de tres o mas casos en un médulo se
considera brote y se notifica como tal. /

*CSP: Coordinacion de Sanidad Penitenciaria
Para consultas
= Teléfono en horas de trabajo: 91-3354844/385484
=  Fuera de horario laboral: 608957331
= FAX:91-3354992 (poner gripeA)
= Correo electrénico: gripeA@dgip.mir.es

Aislamiento en celda (al menos 7 dias o 24 horas
después de desaparecer los sintomas)

Informar sobre medidas higiénico-dietéticas
Tratamiento sintomatico (antitérmicos) y tratamiento
con inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir o

. .5 . .
zanamivir)” en las 48 horas posteriores al inicio de
sintomas.

Valorar llamar al 112 para consensuar tratamiento y
solicitar antiviral y la toma de muestra.

Si es necesario, solicitar antiviral de forma urgente
(fax o teléfono) a la CSP.

Vigilancia constante, al menos una vez al dia, hasta
remision de los sintomas gripales.

Derivacion al hospital correspondiente si presentara
, 4
sintomas de gravedad .




ANEXO 8 3/9/09

! Definicion de caso de gripe AHIN1

Presencia de sintomas y signos compatibles con gripe:

e Fiebre >38°C Y signos o sintomas de infeccion
respiratoria aguda:

= Tos,
» Dificultad respiratoria
* Cefalea

* Rinorrea
* Dolor de garganta
* Mialgia
* Malestar general
e Puede ir acompafiado de diarrea y vomitos

Grupos de poblaciéon (con factores de riesgo) para la administracion de
antivirales:

e Embarazadas

e Enfermedades/cardlovayculagfes cronicas (excluyendo la hipertension).

’Medidas higiénico-dietéticas:

~

~

~

~

lavado frecuente e intenso de manos,
utilizar toallas de papel desechables,
uso de panuelos desechables y taparse la boca al toser,
los enfermos deben ir siempre con mascarilla
quirtrgica,..,
no compartir objetos personales como vasos, latay de
refresco...,

beber agua en abundancia,...,

ades neuromusculares graves.

s con inmunosupresion (incluida la originada por infeccion por VIH
o poffarmacos o en los receptores de trasplantes).

o Qiesidad morbida (indice de masa corporal igual o superior a 40).
Nifios/as y adolescentes, menores de 18 afios, que reciben tratamiento
prolongado con &cido acetilsalicilico, por la posibilidad de desarrollar un
sindrome de Reye.

La administracion de tratamiento con antivirales en las personas mayores de 65

4 Signos/sintomas de gravedad:

Impresion de enfermedad grave
Fiebre >de 38° de mas de 72 horas ge evolucion
Taquipnea: FR > 30 x minuto
Frecuencia cardiaca >125 Ipm
Hipotension: TAS <90 mmHg o
Saturacion de 02 <92%
Cualquier signo de insuficiencia respyratoridyo cardiaca
(ST disnea/cianosis)

Disminucion del nivel de conciencia

NN

afos sin condiciones clinicas subyacentes adicionales no se ha considerado de
momento, pero se estd realizando una valoracion continua de su inclusion en
funcién de los datos epidemioldgicos que van surgiendo.

La efectividad del tratamiento es mucho mayor si se administra en las primeras
48 horas, por lo que se recomienda iniciar el tratamiento tan pronto como sea
posible.

En cualquier caso, la administracion de antivirales es un acto terapéutico
individual que debe ir asociado al correspondiente juicio clinico y valoracion del
riesgo. En todos estos grupos de poblacion habra que valorar la oportunidad de
prescribir la medicacion antiviral segin criterios individualizados de

beneficio/rieseo.




ANEXO 8

>Utilizacion de antivirales frente al nuevo virus de gripe A(HINZ)

Oseltamivir (Tamiflu®)

Zanamivir (Relenza®)

—

presentacion y
biodisponibilidad

Via de administracion,

Via Oral
Cépsulas y suspension oral
Alta biodisponibilidad

lvo paya inhalacion con
dispositvo especifico

BAja Yodisponibilidad (2%)

Casos:

- Adultos

Tratamiento de los

75 mg, 2 veces al dia, /\

Tratamiento durante 5 dias.:®

Tragfamiento durante 5 dias.
2 inhalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.

- Nifios

1-12 afios: / / ﬁ r/
-<15Kg néﬁ ces/dia
- >15kga23 Kg veces/dia
- >23 Kg a A0 K g, 2 veces/dia
->40 K 7p mg, 2 veces/dia

Me(reséulé%— 3 mg/kg/12h):

- < 3Weses 12 mg, 2 veces/dia

- 3 - 5 meses

20 mg, 2 veces/dia

-6-11 rpées 25 mg, 2 veces/dia

/_/

Tratamiento durante 5 dias.
> 5 afnos:
2 inhalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.

Efectos adveryos

—
V

,éomunes (5-10 %)
Nauseas, vomitos y cefaleas

/

Muy raros
Broncoespasmo (pacientes con asma)

Fuente: Fichas técnicas y Nota informativa dg AEMPS (08/05/2009).

3/9/09
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ANEXO 9 3/9/09

Actuacidén ante la aparicion de un brote de gripe AH1N1

= Se considera brote a la aparicion de 3 0 mas casos de enfermedad respiratoria
aguda con fiebre de >38°Cy,

= que hayan comenzado los sintomas dentro de un periodo de

= en un colectivo o grupo de personas con vinculos epidemjblogic

A 4

después defdesaparecer los

o Falvo por razones
estrictamente necesarias y siempre extremando [3
ese periodo.

la fiebre del ultimo caso, siguiendo 4
“Recomendaciones de control dg

Notificacion W]a CSP meg#ante la correspondiente ficha de declaracion de brote el primer
dia habil desde [™agarje#6n del brote. Actualizacion diaria antes de las 13,00 horas al correo
electronico gripeA ip.mir.es hasta que se finalice el brote.

*CSP: Cogfrdinacion de Sanidad Penitenciaria.

eléfono en horas de trabajo 91-3354844/3354840
era de horario laboral 608957331
AX: 91-3354992 (poner gripeA)

= Correo electronico: gripeA@dgip.mir.es
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