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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

El objetivo general es disminuir la morbimortalidad de las infecciones respiratorias agudas
causadas por agentes etioldgicos causantes de infecciones respiratorias.

1.2 Objetivos especificos

e Fortalecer las medidas generales de prevencién para infecciones respiratorias agudas
(uso de barbijo, ventilacion, lavado de manos e higiene respiratoria y no acudir a actividades
laborales, educativas, sociales o lugares publicos ante la presencia de sintomas).

e Lograry sostener altas coberturas de vacunacion en poblacion objetivo para el conjunto
de las infecciones respiratorias agudas inmunoprevenibles (COVID-19, antigripal,
antineumocdcica).

e Fortalecer el diagndstico temprano y tratamiento oportuno y de calidad de todas las
personas, especialmente de las personas en situacién de mayor vulnerabilidad.

e Adecuar y fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria aguda
por SARS CoV-2 y otros virus respiratorios de modo que permita identificar oportunamente los
patrones de circulacién de los distintos agentes etioldgicos.

e Identificar en forma temprana cualquier cambio que pueda producirse en la circulacion
(principalmente SARS CoV-2 e influenza).

e Registrar y caracterizar los casos graves y fatales, y todos los casos confirmados de
COVID-19, influenza y virus respiratorio sincicial (VSR).

e Promover estrategias de vigilancia que permitan registrar las infecciones respiratorias
agudas de manera tal que se facilite la actualizacion permanente de la situacidn
epidemioldgica, para adecuar las acciones y medidas necesarias para la toma de decisiones
oportunas.

e Difundir periddicamente la situacion epidemioldgica y las medidas recomendadas de
acuerdo a la misma.

e Capacitar al personal de salud para que brinde atencidn de calidad a las personas.

e Organizar los recursos e insumos del sistema de salud para una respuesta adecuada.
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2 MEDIDAS DE PREVENCION

Se debe continuar y fortalecer la implementacion de medidas de prevencion eficaces para
disminuir el riesgo de transmision de todos los virus respiratorios:

e Asegurar la adecuada ventilacion de los ambientes.

e Lavado frecuente de manos.

e No acudir a actividades laborales, educativas o lugares publicos ante la presencia de
sintomas.

e Uso adecuado de barbijo en espacios interiores, especialmente en momentos de alta
circulacion viral y en espacios confinados y sin posibilidad de renovacion de aire.

e Mantener completos los esquemas de vacunacion contra influenza (vacuna antigripal),
contra SARS-CoV-2, antineumocdcica, contra Bordetella pertussis y contra Haemophilus
influenzae b, segun las recomendaciones nacionales.

3 PRIORIZACION DE DIAGNOSTICO

Se priorizara el diagnostico etioldgico en personas con enfermedad respiratoria aguda que
pertenezcan a los siguientes grupos:

e Personas mayores de 50 afios y con condiciones de riesgo.

e Poblaciones especiales: personas que residan, trabajen o asistan a ambitos que por las
caracteristicas propias presentan mayor riesgo de transmision o generacién de brotes
(instituciones carcelarias, instituciones de salud, centros con personas institucionalizadas,
personas que trabajen o presten cuidado a personas vulnerables).

e Personas con criterio de internacidon por infeccién respiratoria aguda, identificando
casos moderados y graves (UCI) y fallecidos.

e Personas con antecedente de viaje en los Ultimos 14 dias en una region en la que esté
circulando una variante de interés o de preocupacion que no circule en el pais.

e (asos inusitados.

e En ocasion de investigacion y control de brotes.

Ante la presencia de sintomas respiratorios o compatibles con COVID-19 u otros virus
respiratorios, no se debe asistir a actividades laborales, educativas o lugares publicos
durante el periodo sintomatico, a fin de limitar la transmision a otras personas. Esta
recomendacion se establece independientemente de contar o no con un diagndstico etioldgico
responsable de la patologia respiratoria.
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4 ESTRATEGIA INTEGRADA DE VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE POSIBLE ORIGEN VIRAL

En el escenario actual, la notificacion de todo caso sospechoso de COVID-19 pierde relevancia
en virtud de las medidas de control implementadas contra esta enfermedad, sumado a que
paralelamente en el pais circulan otros virus respiratorios que pueden generar manifestaciones
clinicas similares, con lo cual resulta necesario adaptar la vigilancia de estas enfermedades para
este nuevo contexto.

A tal fin, es necesario contar con un sistema de vigilancia epidemioldgica capaz de detectar
cambios en los patrones de tendencia, de gravedad, de las caracteristicas de los agentes
circulantes (variantes de SARS-CoV-2 y subtipos de influenza, fundamentalmente) sensible para
la deteccién temprana de brotes y eventos inusitados, para poder generar una respuesta
oportuna y efectiva.

Las estrategias de vigilancia conllevan registro y notificacion, asi como indicadores a utilizar para
el monitoreo de la circulacidn viral y sus caracteristicas. Los distintos establecimientos de salud
de nuestro pais, tanto publicos, privados, como de la seguridad social, deben recolectar la
informacién sobre los pacientes atendidos tanto en el servicio de guardia, consultorios externos,
internacién y laboratorio y consolidarlos de manera diaria o semanal (segin corresponda).

Los ejes fundamentales a operar en la vigilancia epidemiolégica incluyen los siguientes:

Componentes de la Vigilancia de infecciones respiratorias agudas virales

Universal

Centinela Redes de establecimientos

Notificacién nominal inmediata

Ambulatorios e internados Numérico semanal

Eventos

Bronquiolitis y
neumonia
internados

Confirmados

respiratorios

establecimientos seleccionados,

implica activi e

Internados a "
e COVID- inusuales
J— de COVID-19 UMA §
J:Lp’,;";“;‘ w ""E'_*‘f Unidades de UC-IRAG Red de Red de vigilancia del Estudio
'HEU,:“ ambulatorios (No monitoreo Unidades centinela laboratarios inllanch sistema de de brot
d UMAs) Influenza Aviar: expuests de de infeccion _ vigilancia salud: e brotes
= znimsles sospechosos o SARS-Cov-z, | 'SSPIrOTa aguda Laboatorio: clinica
confirmados de gripe aviar influenza y OVR a vigilancia internaciones
S0 . . Clinica: ETI, BAL
spechadec\rlrus numeérica de y NMN en por COVID-19
emergente: Caso expuesto . .
2 Influenza aviar o ) virus- ambulatorios) en sala general,
Incluye IRAG, sintomatico La vigilancia centinela se realiza en respiratorios UTl y ARM

m
informacion diferente a la que se
recolecta en la vigliancia universal, y
estd compuesta por un componente
nominal ¥ unoe numeérico,

Vigilancia genémica de virus respiratorios: segtin definiciones nacionales

Fuente: Guia para la Vigilancia, prevencién y control de IRAS — 2023. Ministerio de Salud de Nacién
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4.1 Laboratorio
4.1.1 Muestras Clinicas

Aspirado nasofaringeo, hisopado nasofaringeo, hisopado nasal combinado con hisopado
faringeo u otras muestras respiratorias como: aspirado traqueal, lavado bronquial, lavado
broncoalveolar, liquido de derrame pleural o biopsias de pulmén.

Los hisopos deben ser de material sintético (ni madera, ni algoddn) y se suspenden en 2 ml de
medio de transporte para virus (MTV comercial, PBS albimina, PBS, SF de uso parenteral)

4.1.2 Métodos
e Deteccidn de antigenos virales por técnica de inmunofluorescencia (IF)

e Deteccidn de antigenos virales por técnicas rapidas inmunocromatograficas

e Deteccidon de genoma viral por técnicas de retrotranscripcion seguida de la reaccion en
cadena de polimerasa en tiempo real (RT-gPCR)

e Deteccidon de genoma viral por técnicas de retrotranscripcion seguida de amplificacién
isotérmica (LAMP)!

e LaIF? es un método viroldgico rapido muy utilizado en casos pediatricos internados para
la implementacion del aislamiento segun el virus identificado. Es menos sensible en
adultos.

4.1.3 Condiciones para el procesamiento de las muestras respiratorias para el
diagndstico de rutina

El laboratorio debe reunir condiciones de Nivel de Bioseguridad 2 (BSL2): poseer una Cabina de
Seguridad Bioldgica tipo 2 certificada y ademas utilizar los elementos de proteccidén personal
(EPPs) apropiado que incluya guantes descartables, ambo, camisolin, proteccidn ocular y barbijo
al manipular muestras potencialmente infecciosas.

4.1.4 ¢Cuando realizar diagndstico etioldgico?

Las indicaciones de diagndstico viroldgico referidas a continuacién son para los fines de
vigilancia epidemioldgica. El médico o médica tratante podra definir la necesidad de diagndstico
y/o tratamiento particular en casos no contemplados en este documento segun criterio clinico.

! Estas tecnologias en el ambito de la red publica de establecimientos de la salud no estan siendo incluida para el estudio
universal de virus respiratorios debido a un elevado costo sumado al disefio de procesamiento individual.

2 Actualmente en la red publica de establecimientos de salud de la Ciudad, y a partir de la pandemia, su utilizacién ha sido
progresivamente reemplazada por plataformas de Biologia molecular.
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5 ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA
A continuacion, se desarrollan las estrategias de vigilancia epidemioldgicas propuestas para este

periodo que responden a diferentes objetivos. A saber:

5.1 Vigilancia UNIVERSAL (realizada por todos los establecimientos de salud, tanto
publicos como privados o de la seguridad social)

5.1.1 Vigilancia nhominal universal de casos confirmados ambulatorios de COVID-
19 e influenza

5.1.2 Vigilancia nominal universal de casos internados por infeccidon respiratoria
aguda, graves y fallecidos.

5.1.3 Vigilancia nhominal de sospecha de virus emergentes

5.1.4 Influenza aviar. Seguimientos de expuestos a animal sospechoso o
confirmado

5.1.5 Vigilancia genémica.

5.1.6 Vigilancia agrupada de laboratorio de virus respiratorios.

5.1.7 Vigilancia agrupada sindromica de infecciones respiratorias agudas.

5.1.8 Deteccidn y estudio de brotes.

5.2 Vigilancia CENTINELA (realizada solo por establecimientos de salud, tanto publicos
como privados o de la seguridad social, que fueron seleccionados para tal fin)
5.2.1 Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza, otros virus respiratorios (OVR) y
patdgenos en unidades de monitoreo de ambulatorios (UMA).
5.2.2 Unidades Centinela IRAG.

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar 7
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5.1 VIGILANCIA UNIVERSAL (todos los establecimientos)

5.1.1 Vigilancia universal de casos confirmados ambulatorios de COVID-19 e
Influenza

COVID-19 continua siendo un evento de notificacion obligatoria universal. Por lo tanto, todos
los casos confirmados de COVID-19 e influenza por diagndstico etiolégico deben ser registrados

en el sistema nacional de vigilancia de la salud, diferenciando casos ambulatorios de casos
internados.

En el caso de pacientes ambulatorios, la solicitud de testeos queda definida por el criterio del
profesional ya que no es de criterio clinico ni epidemioldgico en la totalidad de los casos.

Objetivos:
e Detectar en forma temprana la infeccion por SARS-CoV-2 en poblacidon con riesgo

aumentado de desarrollar formas graves para permitir el seguimiento clinico adecuado de los
casos.

e Identificar los casos positivos de influenza y de esta forma contribuir a la caracterizacion
de la circulacion viral.3

e Monitorear el curso de la pandemia en forma universal en personas mayores de 50 afos,
permitiendo un seguimiento de los indicadores basicos de frecuencia, distribucion y variantes
de SARS-CoV-2.

Definicion de caso:

Todo caso confirmado de COVID-19 por diagndstico etioldgico y todo caso confirmado de
influenza por pruebas moleculares, asistidos en forma ambulatoria.

Notificacion al SNVS:

Grupo de eventos |Infecciones respiratorias aguadas

Evento COVID-18, influenza y OVR ambulatorios (No UMAs)
Modaldad individual
Periodicidad inmediata

Adicionalmente, aunque no es obligatorio, se podra notificar a todas las personas asistidas de
forma ambulatoria y que hayan sido estudiadas para SARS-CoV-2 y tuvieran resultados
negativos para este virus.

3la estrategia de vigilancia de Influenza en personas ambulatorias estd definida para Unidades de Monitoreo Ambulatorio y
Unidades Centinela de Enfermedad Tipo Influenza. En este evento solo se notifican aquellos casos detectados fuera de estas

estrategias y que han sido detectados por pruebas moleculares, con el fin de caracterizar la circulacién viral en los casos
diagnosticados.

gerenciaepicaba@buenosaires.gob.ar 8
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Deberan notificarse en este evento, de forma nominal, en la solapa clinica/seccién tratamiento,
los tratamientos antigripales de oseltamivir administrados en cada caso.

5.1.2 Vigilancia nominal universal de casos internados por infeccion respiratoria
aguda, graves y fallecidos

Todos los casos graves (internados en unidades de terapia intensiva, agravamiento del cuadro
clinico) y fatales deberan estar notificados como tales en el SNVS y estudiados para influenza y
VSR, SARS CoV-2, y registrados todos los resultados en el sistema de vigilancia (SNVS).

Los pacientes internados menores de 5 afios se estudiaran para SARS-CoV-2 y para otros virus

respiratorios.

Objetivos:

e Registrar la mortalidad por COVID-19, influenza u OVR.

e Dimensionar la tendencia y el impacto de SARS-CoV-2, influenza y otros virus
respiratorios en casos internados, internados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y en
personas fallecidas por COVID-19 y/o infeccién respiratoria aguda, tanto en poblacién adulta
como pediatrica.

e Caracterizar a la poblacion que presenta formas graves de infecciones respiratorias por
edad, sexo y condiciones de riesgo.

e Monitorear los casos graves (internados) y fallecidos de enfermedad respiratoria y
caracterizar la clinica, epidemiologia y la etiologia de estos casos.

Esto permitirda obtener indicadores de frecuencia de casos por semana epidemioldgica,
positividad para SARS-CoV-2 entre pacientes internados y principales agentes identificados entre
los casos graves y fatales e indicadores tales como la frecuencia absoluta de casos por periodo
de tiempo, la proporcion de internaciones COVID-19, tasas de mortalidad y los porcentajes de
positividad de los distintos virus respiratorios.

Definicién de caso:

Caso sospechoso de COVID-19* con requerimiento clinico de internacion y/o fallecido y/o toda
persona con una infeccion respiratoria aguda con requerimiento de internacién y/o fallecida.

4La definicidn de caso sospechoso es dindmica y se encuentra disponible en:
ttps://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/definicion-de-caso
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Notificacion al SNVS:

Grupo de eventos | Infecciones respiratonas agudas

Evento Intemado y/o falecido por COVID o IRA
Modaldad individual
Periodicidad diania

Deberan notificarse todos los casos internados por infeccidn respiratoria, estudiarse para SARS
CoV-2 y registrar los resultados (tanto positivos como negativos).

e Adicionalmente, deberan estudiarse para influenza y VSR, a todas las personas
internadas negativas para SARS CoV-2 y con criterio de gravedad definido por
requerimiento de internacion en UCI por IRA. Dichos resultados deberan registrarse en la solapa
de laboratorio (tanto positivos como negativos).

e Los pacientes internados menores de 5 afos se estudiaran para SARS-CoV-2 y para otros
virus respiratorios y se notificaran en la seccién Laboratorio.

e Siempre que el profesional tratante lo considere se solicitaran estudios bacterioldgicos
de diagndstico diferencial.

e En todo caso fallecido por IRA debera procurarse el diagndstico etioldgico para SARS-
COV-2, Influenza y VSR, y la correcta notificacion (haya estado internado o no).

e En todos los casos debera consignarse el diagndstico sindrémico en la solapa clinica y el
tratamiento de oseltamivir, si correspondiese.

e Importante completar la condicion de internado y condicién de alta o egreso en la
seccién Clinica.

Algoritmo diagndstico de Internados en vigilancia universal

Muestra: HNF, BAL, AET, otras.

Realizar multiplex q RT PCR para SARS CoV-2/ FluA/FIuB, con o sin VSR

No detectable SARS-CoV-2 + Flu A+ Flu B+ RSV + No conclusivo

Informar y derivar a
H Muiiiz o la red de
CABA para completar

Informar y
derivar al

Informar y Informar y Informar y

derivar al Mufiiz derivar

o Gutiérrez para .,
tipificacién al Malbran para

gendmica H1/H3 estudio de linaje

. Derivar al Muriiz
Muniz para o Gutiérrez
futura

derivar al Mufiiz

Panel 2: Adenovirus, para

Metapneumovirus,
Parainfluenza y
Enterovirus.

secuenciacion
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5.1.3 Vigilancia nominal de Sospecha de virus emergentes

Objetivo:

Identificar eventos inusuales por su magnitud o gravedad o posible emergencia de un nuevo
subtipo o variante viral, e implementar acciones de salud publica dirigidas a la prevencion y
control.

Definicion de caso:

Se consideraran como eventos respiratorios inusuales los siguientes:

e Cambios abruptos, imprevistos en la tendencia de infeccidn respiratoria aguda observada
en la vigilancia de rutina de nivel local y no asociados a las variantes virales que circulan
habitualmente.

e En contexto de un patrén inesperado de infeccion respiratoria aguda (aumento en la
mortalidad, cambios en el grupo de edad asociado a un caso severo de influenza, o un cambio
en el patrdn clinico asociado a influenza u otro virus respiratorio).

e Infeccion respiratoria en personas en contacto con aves o porcinos enfermos o muertos
asociados a una epizootia sospechada o confirmada de virus respiratorios.

e Casos de infeccidbn por un subtipo de virus influenza o variante de otros virus
respiratorios que no estén circulando en humanos®.

e Cambios persistentes en la respuesta al tratamiento o en el desenlace en casos severos
de infeccion respiratoria.

e Infeccion respiratoria aguda grave en trabajadores de la salud que atienden a pacientes
con infecciones respiratorias y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente
etioldgico.

e En clustersde IRAG o neumonia: dos 0 mas casos en miembros de la misma familia, del
ambito laboral o ambitos sociales, y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente
etioldgico.

e Viajeros provenientes de areas en las cuales se registraron casos de nuevo virus

influenza u otro virus respiratorio.

Los casos sospechosos de influenza aviar deberan notificarse en forma completa en todas las
secciones (clinica, laboratorio y epidemiologia) en forma nominal, indicando el brote de esta
enfermedad al que se encuentra relacionado.

e Los casos de influenza u otro virus respiratorio con comportamiento inusual deberan
notificarse de forma completa, incluyendo los estudios de laboratorio y enviada la muestra al

5 Esto sélo podra ser determinado en los casos estudiados con resultados positivos para Influenza que no hayan
podido ser subtipificados en los laboratorios de referencia provincial y hayan sido evaluados por los Centros
Nacionales de Influenza e identificados como subtipos que no estén circulando en humanos.
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laboratorio nacional de referencia.

Las situaciones relacionadas a cambios en los patrones de ocurrencia, clusters de casos, y otros
eventos respiratorios inusuales colectivos deberan notificarse en el formulario de brotes,
indicando la clasificacién de Evento Respiratorio Inusual.

Notificacion al SNVS:

Grupo de eventos |Infecciones respiratorias agudas

Evento Sospecha de Virus emergente
Modalidad individual
Perioricidad inmediata

5.1.4 Persona expuesta a Influenza Aviar
Definiciones de caso:

Toda persona que haya tenido exposicion a animales enfermos o muertos, o sus entornos
contaminados con excreciones (heces, sangre, secreciones respiratorias, etc.), en una zona
donde hubo un brote de Influenza AH5 en aves u otros animales en los ultimos 10 dias y sin
uso adecuado de equipo de proteccion personal.

Notificacion al SNVS:

Grupo de eventos |Infecciones respiratoras agudas

Influenza Aviar Seguimiento de expuestos a animalkes

SN sospechosos o confirmados de gripe aviar
Modalidad individual
Perioricidad inmediata

*Si la persona expuesta comenzara con sintomas® (es decir, se convirtiera en caso sospechoso
de IA en humanos) se abrira un caso en el evento Sospecha de Virus Emergente en el que se
consignaran todos los datos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio hasta confirmar o
descartar el caso. Informacion adicional disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/influenza-aviar

6 Toda persona expuesta a influenza a aviar que presenta —dentro de los 10 dias de la Ultima exposicién- inicio
agudo de al menos uno de los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, coriza o dificultad para respirar; con o
sin fiebre.
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5.1.5 Vigilancia genémica

El objetivo de esta estrategia, ya implementada, es monitorear las tendencias de las variantes
circulantes en la comunidad, tanto en pacientes ambulatorios como internados y detectar
nuevas variantes de SARS-CoV-2 en escenarios de alta transmisibilidad o virulencia y en viajeros
provenientes del exterior.

Para el virus influenza, el objetivo de la vigilancia gendmica consiste en evaluar las
caracteristicas de los virus circulantes y realizar el aislamiento viral para contribuir con la decision
de la formulacién anual de la vacuna.

Se realizara muestreo de los casos ambulatorios e internados detectados a través de las
estrategias descriptas mas arriba para la vigilancia poblacional de variantes y se mantendra la
vigilancia de casos con antecedentes de viaje, brotes y eventos inusitados.

Notificacion al SNVS:

Grupo de eventos | Infecciones respiratorias agudas

Evento Vigiancia genomica de SARS COV -2
Modalidad individual
Periodicidad inmediata

Deberan realizarse estudios para la identificacion de variantes en los siguientes casos:

Positivos para SARS-CoV-2 en viajeros internacionales.

Positivos para SARS-CoV-2 en Unidades de Monitoreo Ambulatorio.

Positivos para SARS-CoV-2 en brotes o conglomerados de casos de neumonias graves.

Positivos para SARS-CoV-2 en casos graves Yy fatales sin factores de riesgo.

5.1.6 Vigilancia agrupada de laboratorio de virus respiratorios

Esta estrategia tiene por objetivo identificar la frecuencia y distribucidn de infecciones
respiratorias agudas en muestras estudiadas por laboratorios para los distintos virus
respiratorios bajo vigilancia.

Es una estrategia complementaria que permite el monitoreo a través de las curvas de frecuencia
y su comparacion con otros periodos (curvas epidémicas o canales endémicos) que permite
detectar cambios en la distribucidn, picos estacionales y principales agentes identificados.

En la vigilancia por laboratorios se notifican de manera agrupada todos los casos ambulatorios
e internados estudiados y positivos para cada uno de los virus bajo estudio y técnica, segin
semana epidemioldgica y grupo de edad.
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Definicion de caso:

Todo caso de infeccién respiratoria aguda estudiado por laboratorio para los distintos agentes
bajo vigilancia (Influenza A, influenza B, VSR, adenovirus, virus parainfluenza,
metapneumovirus, SARS-CoV-2).

Notificacion en el SNVS

Infecciones respiratorias viraks — Intemnados

Grupo de eventos Infecciones respiratorias viraks — Ambulatorios

Modalidad agrupada laboratorio

Periodicidad semanal

5.1.7 Vigilancia agrupada sindromica de infecciones respiratorias agudas

Esta estrategia tiene por objetivo identificar la frecuencia y distribucién de infecciones
respiratorias agudas en la comunidad (ETI, bronquiolitis y neumonias). Es una estrategia
complementaria que permite el monitoreo a través de las curvas de frecuencia y su comparacion
con otros periodos (curvas epidémicas o canales endémicos) que permite detectar cambios en
la distribucion, picos estacionales y principales agentes identificados.

La vigilancia clinica de infecciones respiratorias agudas tiene como propdsito contar con
informacion de estos eventos con periodicidad semanal y representatividad a nivel nacional, que
permita monitorear la tendencia de los eventos, su estacionalidad, magnitud y dispersion en el
territorio. Para los pacientes ambulatorios, se notificaran de manera agrupada aquellos que
cumplan con la definicién de caso de ETI, bronquiolitis en menores de 2 afios y neumonia segun
semana epidemioldgica y grupo de edad. Los pacientes internados deben notificarse de
manera nominal en el evento “Internado y/o fallecido por COVID o IRA”"
consignandose en diagndstico referido, dentro de la solapa clinica, si se trata de una
neumonia o una bronquiolitis.

Definiciones de caso:

1. ETT: infeccidn respiratoria aguda con fiebre mayor o igual a 38°C, tos e inicio de los sintomas
dentro de los 10 dias.

2. Bronquiolitis en menores de 2 afos. persona menor de 2 afios con primer o segundo episodio
de sibilancias, asociado a evidencia clinica de infecciéon viral con sintomas de obstruccion
bronquial periférica, taquipnea, tiraje, o espiraciéon prolongada, con o sin fiebre.
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3. Neumonia. enfermedad respiratoria aguda febril (>38°) con tos, dificultad respiratoria,
taquipnea y radiologia que muestra un infiltrado lobar o segmentario o derrame pleural.

Notificacion en el SNVS

Grupo de eventos | Respiratorias

Neumonia en pacientes ambulatorios

Evento Bronqguiblts en menores de 2 afios en ambulatorios
ETT

Modalidad agrupada dinica

Periodicidad semanal

5.1.8 Deteccion y estudio de brotes

El objetivo de esta estrategia es detectar de manera temprana e investigar brotes de infecciones
respiratorias agudas con el fin de controlar las cadenas de transmision y determinar las
caracteristicas de los agentes virales involucrados (fundamentalmente la de deteccidn de nuevas
variantes de SARS CoV-2 y caracteristicas o nuevos subtipos de virus Influenza).

Objetivo:

Detectar de manera temprana la ocurrencia de brotes de infeccidén respiratoria aguda que
puedan constituir riesgos para la salud publica’, investigarlos e implementar las medidas
de control necesarias para limitar su impacto y determinar los agentes etioldgicos responsables.

Los brotes deben ser investigados e implementadas las acciones para su control de manera
oportuna.

7 Instituciones de cuidados de personas con factores de riesgo como residencias para adultos mayores, instituciones de salud,
instituciones con mayor riesgo de transmision como contextos de encierro o larga estadia (instituciones penitenciarias, instituciones
de internacion prolongada, hogares/escuela, conglomerados de IRAG o neumonia: dos 0 mas casos en miembros de la misma
familia, del dmbito laboral o dmbitos sociales, y pruebas de laboratorio que no permiten identificar el agente etiolégico.
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5.2 VIGILANCIA CENTINELA (solo establecimientos seleccionados)

5.2.1 Vigilancia de SARS-CoV-2, influenza y otros virus respiratorios (OVR) en
Unidades de Monitoreo de Ambulatorios (UMA)

El objetivo de esta estrategia es mantener la vigilancia y monitoreo de COVID-19 y OVR en
pacientes ambulatorios. En la Ciudad de Buenos Aires, se designaran Unidades de Monitoreo de
COVID-19 y OVR en ambulatorios en las cuales, a todas las personas que cumplan con la
definicion de caso sospechoso de COVID-19, se les realizara test de antigeno para SARS-CoV-2
y adicionalmente, entre los casos que cumplan con la definicion de caso de ETI, se realizara un
muestreo sistematico , entendiéndose dicho muestreo dentro de la poblacién en forma ordenada
y de manera directa, para ser estudiados por técnicas moleculares para SARS-CoV-2, influenza
y VSR. La cantidad de muestras a procesar por semana epidemioldgica sera de diez (10)
muestras UMA.

Los casos seleccionados se derivaran a un laboratorio designado de la red de laboratorios de
Influenza y otros virus respiratorios.

Definicion de caso:

se estudiaran para el diagnostico etioldgico por test rapido de antigenos a todos los casos
sospechosos de COVID-19.

Para este evento existe la ficha epidemioldgica especifica para UMAS,

Indicadores:

e Proporcion de las consultas por sospecha de COVID-19 del total de consultas semanales

e Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2

e Porcentaje de positividad para SARS CoV-2, Influenza y OVR en muestreos de casos de
ETI.

Notificacion al SNVS:

a. Modalidad de notificacion individual

Grupo de eventos | Monitoreo de SARS COV-2 y OVR en ambulatorios

Evento Monitoreo de SARS COV-2 y OVR en ambulatorios
Modalidad individual
Periodicidad inmediata

8 https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-de-unidades-de-monitoreo-de-sars-cov-2-y-ovr
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b. Modalidad de notificacion agrupada clinica

Grupo de eventos | Monitoreo de SARS COV-2 y OVR en ambulatorios
Consuftas totalkes por SE

SUEIE Consultas por COVID-19 por SE
Modalidad agrupada dinica
Periodicidad semanal

5.2.2 Unidades Centinela de IRAG

Se reforzara y se continuara la implementacién de la estrategia de vigilancia centinela en
hospitalizacion bajo la definicion de caso estandarizado de IRAG® en la que se monitorearan
indicadores de mayor nivel de informacién en pacientes internados (proporcién de personas
internadas por IRA del total de internaciones; distribucion de los distintos virus respiratorios en
pacientes internados por IRA; caracteristicas clinicas, antecedentes vacunales y gravedad de los
casos internados y su asociacion con diferentes agentes virales).

En las unidades centinela seleccionadas de CABA, a todas las personas que cumplan con la
definicion de caso de IRAG, se les realizara PCR para el estudio de SARS-CoV-2, influenza y VSR.

Se propone el fortalecimiento de la vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave
(IRAG) en establecimientos con internacidon seleccionados, con el propdsito de caracterizar
clinicamente los casos y realizar pruebas de deteccion de SARS CoV-2 y OVR en todos los
pacientes internados por infeccidn respiratoria aguda. La vigilancia centinela es una estrategia
costo efectiva para recopilar datos oportunos y de buena calidad. Consiste en un tipo de
vigilancia basada en indicadores e implica la recopilacion de datos a partir de un nimero limitado
de establecimientos que se comprometen a desarrollar este tipo de vigilancia bajo una estrategia
de salud publica diferenciada.

Objetivos:

e Identificar la circulacidn viral de los distintos virus respiratorios en los distintos momentos
del afio en distintos grupos de edad,

e Identificar tendencias de la enfermedad,

e Estimar la proporcién atribuible a las infecciones respiratorias definidas como IRAG del
total de las consultas ambulatorias o internaciones segun corresponda,

e Determinar la proporcion de SARS-CoV-2, Influenza y otros virus respiratorios como
responsables de IRAG,

% Definicién de caso de IRAG: Paciente de cualquier edad con infeccion respiratoria aguda con fiebre o antecedente de fiebre >=
38°C, tos e inicio de sintomas dentro de los 10 dias y requerimiento clinico de internacién.
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Analizar la composicion genética de los virus SARS-CoV-2 e Influenza circulantes,

Comprender la relacion de las cepas de virus con la gravedad de la enfermedad,

Monitorear la susceptibilidad de los virus a los medicamentos antivirales,

Detectar acontecimientos inusuales e inesperados, entre otros, al poder estudiar en
profundidad un ndmero limitado de casos.

La notificacion de los casos correspondientes a UC se realiza de forma nominal en sus
componentes clinicos, de laboratorio y epidemioldgico. A su vez, por unidad centinela y semana
epidemioldgica se notificaran de manera agrupada los indicadores que se enumeran a
continuacién.

a. Modalidad de notificacion agrupada clinica

Grupo de eventos Unidad Centinela de Infeccion Respiratora Aguda Grave
Po (UC-IRAG)

Modalidad agrupada dlinica

Periodicidad semanal

Eventos:

e Internados totales: cantidad de personas que se internan en la institucion por todas las
causas en la semana epidemioldgica correspondiente, segln grupos de edad.

e Internados por IRAG: cantidad de personas que cumplieron con la definicidon de caso de
IRAG y se internaron en la institucidon en la semana epidemioldgica correspondiente.

e Internados por IRAG con muestra respiratoria: cantidad de personas que se internaron
en la institucién que cumplieron con la definicion de caso de IRAG y a la que se le realizaron
estudios para la deteccion de virus respiratorios.

e Ingresados en cuidados intensivos totales: cantidad de personas que ingresaron a
cuidados intensivos, en la semana epidemioldgica correspondiente, por todas las causas segun
grupo de edad.

e Ingresados en cuidados intensivos por IRAG: cantidad de personas que ingresaron a
cuidados intensivos por IRAG en la semana correspondiente.

e Defunciones totales: cantidad de personas fallecidas en la institucion por todas las
causas en la semana epidemioldgica correspondiente, seguin grupos de edad.

e Defunciones por IRAG: cantidad de personas fallecidas en la institucion que cumplieron
con la definicidn de caso de IRAG en la semana epidemioldgica correspondiente.

b. Modalidad de notificacion individual

Las unidades centinela de IRAG deberan estudiar para SARS COV 2, Influenza y VSR por medios
moleculares, y notificar a todas las personas internadas con criterio clinico de internaciéon por
IRA, completando la informacion clinica (signos y sintomas, diagndstico sincrénico,
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tratamientos), los antecedentes epidemioldgicos incluyendo los antecedentes de vacunacion,
segln lo protocolos vigentes.

Notificacion en el SNVS

Grupo de eventos | /nfecciones Respiratoras Agudas

Evento Intemado y/o falecido por IRA Evento: Internadb y/o
falecido por COVID o IRA

Modalidad nominal

Periodicidad inmediata

Importante completar en la solapa clinica el diagndstico clinico referido y el tratamiento de
Oseltamivir si correspondiese.
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6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COQUELUCHE (TOS CONVULSA)
Coqueluche es una enfermedad respiratoria aguda inmunoprevenible que afecta a todos los
grupos de edad. Los lactantes y nifios pequefios son los grupos con mayor morbilidad y
mortalidad. Si bien la enfermedad no suele ser grave en adolescentes y adultos jovenes, se
considera que estos serian la fuente de infeccion de los nifios. La enfermedad es altamente
contagiosa (especialmente ante contactos prolongados y estrechos como en el hogar, jardines
maternales, jardines de infantes o escuelas) por lo que es importante el diagnostico temprano
y tratamiento de los casos para evitar la diseminacion a contactos susceptibles.

Se ha observado una disminucion de la tasa de incidencia global de la enfermedad a partir del
uso de la vacuna antipertussis.

La vigilancia epidemioldgica de coqueluche permite evaluar el efecto de la vacunacién en la
incidencia, monitorear tendencias nacionales en la enfermedad y detectar grupos de alto riesgo
y guiar el desarrollo de estrategias de prevencion y control en la poblacion.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso: toda persona con clinica compatible segun los siguientes criterios por grupo
etario:

e Menores de 6 meses: toda infeccidon respiratoria aguda, con al menos uno de los
siguientes sintomas: apnea, cianosis, estridor inspiratorio, vomitos después de toser o tos
paroxistica.

e Mayores de 6 meses hasta 11 afios: tos de 14 o mas dias de duracién acompafiado de
uno o mas de los siguientes sintomas: tos paroxistica, estridor inspiratorio o vémitos después
de la tos.

e Mayores de 11 afos: tos persistente de 14 o mas dias de duracion, sin otra
sintomatologia acompanante. sin otra causa aparente.

e O bien, que un trabajador de la salud sospeche coqueluche, independientemente de la
edad y del antecedente vacunal.

Caso confirmado:

e Caso sospechoso con cultivo positivo para el agente causal y/o resultados positivos del
ensayo de PCR especificos para el agente causal y/o resultados positivos para deteccion de IgG
anti toxina pertussis (estandarizado con el testigo de referencia internacional de la OMS)10

10 En adolescentes y adultos, requiere una sola muestra de suero y esta indicado en casos con mas de
14 dias de tos y que hayan recibido la vacunacion con componente pertussis al menos un afio o mas
antes de la toma de muestra.
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e Caso sospechoso con nexo epidemioldgico con caso de coqueluche confirmado por
laboratorio entre 3 y 21 dias antes del inicio de los sintomas.

Caso probable:

e paciente con clinica compatible (segun criterios clinicos estratificados por edad) y sin
confirmacidn por laboratorio (sin muestra para estudio o resultados negativos de laboratorio)

Notificacion al SNVS:

Grupo de eventos |Cogueluche

Evento Cogueluche

Modalidad individual

Perioricidad inmediata ante sospecha

Es muy importante consignar los datos completos de la ficha epidemioldgica en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS??), incluyendo signos y sintomas, fecha de inicio,
antecedentes epidemioldgicos, para poder realizar una completa interpretacion junto a los
resultados de laboratorio y permitir clasificar los casos de manera correcta.

6.1 El laboratorio en el diagnostico de coqueluche

6.1.1 Muestras Clinicas
e Aspirado nasofaringeo

e Hisopado nasofaringeo recolectado con hisopo de dacrén, nylon o Rayon.

6.1.2 Métodos
e Cultivo en medio Regan Lowe o en medio Bordet Gengou (aplicable a todos los grupos

etarios)

e PCR dirigida al menos a dos targets especificos para cada una de las especies de
Bordetella que puede causar Coqueluche: B. pertussisy B. parapertussis (Util en todos los grupos
etarios)

e Deteccion de IgG anti toxina pertussis (Util en adolescentes y adultos)

6.1.3 Condiciones para el procesamiento de las muestras respiratorias para el
diagnostico de rutina

e Las muestras respiratorias deben ser procesadas lo antes posible luego de recolectadas.
e Sino es posible el procesamiento inmediato:
o Para el cultivo: recolectar las muestras en medio de transporte Regan Lowe al
50% o en medio Amies modificado (con carbén).
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o Para la PCR: mantener las muestras entre 4°C y 8°C, idealmente no mas de 48-
72 horas.
e Todas las muestras deben llegar al laboratorio acompafadas de la informacion clinica y
epidemioldgica del paciente y en condiciones apropiadas de bioseguridad.

¢Cudndo realizar diagndstico etioldgico?

e El cultivo es el “gold standard”, presenta 100% de especificidad y puede utilizarse
durante las dos primeras semanas luego del inicio de la tos, ya que en dicho momento presenta
la mayor sensibilidad.

e La PCR presenta mayor sensibilidad que el cultivo y elevada especificidad, puede
utilizarse durante las cuatro semanas siguientes al inicio de la tos, aunque la mayor sensibilidad
es durante las dos primeras semanas.

e Finalmente la toma de muestra de suero para la deteccidn de anticuerpos IgG anti toxina
pertussis debe realizarse luego de la segunda y antes que finalice la duodécima semana de tos,
idealmente entre la semana 2 a 8 luego del inicio de este sintoma.

Los aislados de B. pertussis y de B. parapertussis deben remitirse al Laboratorio Nacional de
Referencia para el estudio de la sensibilidad a los macrdlidos.
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7 RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE ANTIVIRALES PARA
INFLUENZA1!

7.1 Consideraciones generales

El oseltamivir sigue siendo la droga antiviral de eleccidn para el tratamiento de las infecciones
por el virus influenza. El Laboratorio Nacional de Referencia no ha detectado un incremento de
cepas resistentes a este farmaco entre las que circulan en Argentina en el momento actual.

Si bien la mayor efectividad del tratamiento se ha demostrado con la administracién precoz del
mismo - idealmente dentro de las 48 horas del inicio de los sintomas-, hay evidencia disponible
de que, en pacientes con alto riesgo de complicaciones por influenza o en pacientes con
enfermedad grave o progresiva, se obtienen beneficios aun comenzando el tratamiento mas
tardiamente.

Asi mismo, existe evidencia de que el tratamiento antiviral en embarazadas —en cualquier
trimestre- infectadas con virus influenza es beneficioso para la prevencion de insuficiencia
respiratoria y muerte, incluso en la administracién tardia (3 a 4 dias del inicio de los sintomas)
de iguales dosis que las mujeres no embarazadas.

Dado que la efectividad de la vacuna contra la influenza no es del 100%, la historia de
vacunacién no descarta que se pueda padecer una infeccién por virus influenza, por lo que el
tratamiento antiviral empirico temprano debe iniciarse en las personas vacunadas con signos y
sintomas de influenza en los grupos en los que esta indicado

No se debe esperar la confirmacion de influenza por laboratorio para tomar decisiones acerca
del inicio del tratamiento con antivirales.

La indicacién de tratamiento antiviral con oseltamivir debera continuar durante todo el periodo
en que se evidencie circulacion de virus influenza

7.1.1 Indicacion del tratamiento antiviral
o Infeccidn respiratoria aguda grave. Pacientes hospitalizados con enfermedad progresiva
0 grave que requiera ingreso a unidad de terapia intensiva: iniciar tratamiento sin
esperar el resultado de laboratorio. Si el resultado es influenza positivo o negativo para
otros virus respiratorios, continuar con el tratamiento. Si el resultado es positivo para
otro virus respiratorio, mantener o suspender el tratamiento segun criterio médico

11 Extraido de la GUIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2023. Ministerio de Salud de la Nacion.
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(gravedad y progresion de la enfermedad), edad del paciente y presencia de
comorbilidades.

e Enfermedad tipo influenza en toda persona que se encuentre dentro de los grupos
considerados con riesgo aumentado para complicaciones por influenza.

e En periodos de circulacion de virus influenza, se recomienda la indicacion de tratamiento
en aquellos pacientes con resultado positivo para influenza o en caso de no disponer de
estudio diagndstico o con resultado mas alla de las 48 hs, iniciar tratamiento empirico.

La administracion de tratamiento antiviral con oseltamivir debe ser registrada al SNVS?°
completando la solapa clinica en el evento correspondiente y en todas las estrategias de
vigilancia implementadas

7.1.2 Factores de riesgo para influenza

Grupo 1: Enfermedades respiratorias:
e Enfermedad respiratoria crénica (hernia diafragmatica, enfermedad pulmonar

obstructiva cronica [EPOC], enfisema congénito, displasia broncopulmonar, traqueostomizados
crénicos, bronquiectasias, fibrosis quistica, etc.)
e Asma moderado y grave

Grupo 2: Enfermedades cardiacas:
¢ Insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulopatia

e Cardiopatias congénitas

Grupo 3: Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas (no oncohematoldgicas).
e Infeccion por VIH

e Utilizacion de medicacién inmunosupresora o corticoides a altas dosis (mayor a 2
mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por mas de 14 dias)

e Inmunodeficiencia congénita.

e Asplenia funcional o anatémica

e Desnutricidon grave

Grupo 4: Pacientes Oncohematologicos y trasplantados
e Tumor de érgano sdlido en tratamiento

e Enfermedad oncohematoldgica, hasta seis meses posteriores a la remisién completa c)
Trasplantados de dérganos solidos o tejido hematopoyético
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Grupo 5: Otros

e Obesos con indice de masa corporal [IMC] mayor a 40

e Diabéticos

e Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de ingresar a
didlisis en los siguientes seis meses

e Retraso madurativo grave en menores de 18 afos de vida.

e Sindromes genéticos, enfermedades neuromusculares con compromiso respiratorio y
malformaciones congénitas graves.

e Tratamiento crdnico con acido acetilsalicilico en menores de 18 afios.

e Convivientes de enfermos oncohematoldgicos.

e Convivientes de prematuros menores de 1500 g.

e Embarazadas (en cualquier trimestre) y puérperas hasta las 2 semanas del parto.

e NOTA: El oseltamivir es una droga grupo C en el embarazo. Se encuentra aprobada por
ANMAT y FDA para su uso en este grupo de pacientes.

7.2 Administracion de oseltamivir

Las recomendaciones de Oseltamivir se aplican también a todos los pacientes que recibieron la
vacuna antigripal.

Tabla 1 Indicacion de tratamiento antiviral para Influenza en adultos.
EDAD DOSIS

Adultos 75 mg cada 12 horas

Tabla 2. Indicacion de tratamiento antiviral para Influenza en nifios mayores de un afio (segln el peso).
EDAD DOSIS

<15 kg: 30 mg cada 12 horas

15 a 23 kg: 45 mg cada 12 hs
23 a 40 kg: 60 mg cada 12 hs
> 40 kg: 75 mg cada 12 hs

>= 12 meses

Tabla 3. Indicacidn de tratamiento antiviral para Influenza en nifios menores de 1 afo
(segun el peso y edad).

EDAD DOSIS

9 a 11 meses 3.5 mg/kg/dosis cada 12 hs
Recién nacido a término <= 8 meses 3 mg/kg/dosis cada 12 hs
Recién nacidos pretérmino EG corregida < 38 sem 1 mg/kg/dosis cada 12 hs
Recién nacidos pretérmino EG corregida 38 - 40 sem 1,5 mg/kg/dosis ¢/12 hs

*Dosis maxima neonatos: 12 mg totales ¢/12 hs, inicio dentro de las 48 hs del comienzo del cuadro.
En pacientes con insuficiencia renal, la dosis debe ajustarse segun el clearance de creatinina.
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La duracion recomendada para el tratamiento con oseltamivir es de 5 dias.'?
Las formas farmacéuticas son:

e Capsulas 75 mg e Polvo para suspension oral de 12 mg por ml
e Jarabe (preparado magistral): 15 mg/mi

El 26 de mayo del 2009, la ANMAT de acuerdo con nota n®331 public6 Recomendaciones sobre
el uso de Oseltamivir en pediatria en niflos que no pueden tragar capsulas y en ocasidon de no
disponer de formulacion en jarabe. Asi mismo, en el Anexo I se presentan las Recomendaciones
sobre la preparacion de formulaciones magistrales de Oseltamivir suspension a partir de
capsulas de 75 mg.

12 La duracidn del tratamiento antiviral mas alla del 5to dia debe evaluarse por el equipo médico en funcién de la
condicion del paciente y severidad del cuadro clinico.
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8 ANEXOI

8.1 Recomendaciones sobre la preparacion de formulaciones magistrales
de Oseltamivir suspension a partir de capsulas de 75 mg

La suspension de Oseltamivir elaborada en forma magistral con cualquiera de los dos vehiculos
es para utilizarlas cuando la suspension comercial no esté disponible, con el objeto de que el/la
paciente tenga accesibilidad a una forma farmacéutica adecuada a su edad.

La concentracion final del Oseltamivir en la suspensidon magistral es de 15 mg/ml, que es
diferente de la suspension oral comercialmente disponible de 12 mg/ml.

Las formulaciones estan descriptas para preparar 100 ml de volumen final. El/la farmacéutico/a
debera realizar los calculos correspondientes de acuerdo al peso de el/la paciente para preparar
la cantidad necesaria para los dias de tratamiento.

Estabilidad: sin bien las formulaciones tienen mas de 15 dias de estabilidad cuando se
almacenan en la heladera, se recomienda preparar la cantidad justa para los dias que dure el
tratamiento, que generalmente es de 5 dias.

8.1.1 OSELTAMIVIR SUSPENSION 15 mg/MI

Oseltamivir capsulas de 75 mg 20 capsulas

Acido citrico c.s. pH = 4 — 5 aprox. 0.1g

Jarabe simple c.s.p. 100 ml
Técnica

e Abrir con cuidado, preferentemente usar guantes, cada capsula y transferir el contenido
a un mortero. Triturar el sélido a polvo fino.

e Agregar de a poco aproximadamente un tercio (1/3), del volumen final a preparar, del
vehiculo y triturar hasta que quede una suspension uniforme. Disolver el acido citrico en 1 ml
de agua desionizada, agregarla al mortero y mezclar hasta homogenizacion.

e Transferir la suspension a una probeta.

e Afadir otro tercio (1/3) del vehiculo al mortero, enjuagar el mismo y transferir el
contenido a la probeta. Repetir el enjuague con menos volumen del tercio restante.

e Llevar a volumen final con el vehiculo.

e Transferir el contenido de la probeta a un frasco de vidrio color caramelo y agitar bien
para disolver completamente el farmaco activo y asegurar una distribucion homogénea del
principio activo. Cabe sefialar que el oseltamivir fosfato se disuelve facilmente en los vehiculos
y la suspension se debe a algunos de los ingredientes inertes de las capsulas que son insolubles
en estos vehiculos.

e Rotular el envase indicando: “Agitar suavemente antes de usarlo”.
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8.1.2 OSELTAMIVIR SUSPENSION 15 mg/mL

Oseltamivir capsulas de 75 mg 20 capsulas
Vehiculo para suspensiones sin sacarosa (Ora - Sweet SF) c.s.p. 100 mL
Técnica

e Abrir con cuidado cada capsula y transferir el contenido a un mortero. Triturar el sélido
a polvo fino.

e Agregar un tercio (1/3) del volumen final a preparar, del vehiculo y triturar hasta que
guede una suspension uniforme.

e Transferir la suspension a una probeta.

e Afadir otro tercio (1/3) del vehiculo al mortero, enjuagar el mortero y transferir el
contenido a la probeta. Repetir el enjuague con casi todo el resto del vehiculo y transferirlo a la
probeta. Llevar a volumen final con el vehiculo.

e Transferir el contenido de la probeta a un frasco de vidrio color caramelo y agitar bien
para disolver completamente el farmaco activo y asegurar una distribucién homogénea del
principio activo. Cabe sefialar que el oseltamivir fosfato se disuelve facilmente en los vehiculos
y la suspension se debe a algunos de los ingredientes inertes de las capsulas que son insolubles
en estos vehiculos.

e Rotular el envase indicando: Agitar suavemente antes de usarlo”.

8.1.3 VEHICULO PARA SOLUCIONES SIN SACAROSA (Simil ORA-SWEET SF)

Goma Xanthan 0,05g
Glicerina 10 mL
Sorbitol 70% 25 mL
Sacarina Sodica 0,1g
Acido Citrico anhidro 1,379
Citrato de Sodio 29
Metilparabeno 0,1g
Sorbato de Potasio 0,1g

Agua destilada c.s.p. 100,0 mL
Técnica

1. Disolver el nipagin en aproximadamente el 30% del volumen final de la preparacién en
agua previamente calentada hasta alrededor de 90°.

2. Retirar del calor y agregar la sacarina, el acido citrico y el citrato agitando hasta
disolucion.

3. Agregar la glicerina y el sorbitol.

4. Por otro lado, disolver la goma en agua en aproximadamente el 30% del volumen final
calentando hasta alrededor de 70° agitando bien, agregar el sorbato de potasio agitando
hasta disolucion. Agregar 3 sobre 4 y dejar enfiar.
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5. Llevar a volumen final con agua destilada.
6. Tomar el pH (debe estar entre 4-5) y envasar.
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