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En la Versión 4.2 de esta guía: 
 

� La versión 4.2 de esta guía se basa en la anterior versión de mayo del año 2011 (4.1). Se 

mantienen las recomendaciones incorporadas en esa versión en cuanto al uso de terapia 

antiviral para Influenza A(H1N1), estacional A(H3N2) e Influenza B, tratamiento antiviral para 

niños menores de 2 años, quimioprofilaxis en embarazadas e inmunodeprimidos contactos de 

casos, como también en personal de salud contactos sin vacunación anti-Influenza 

� La versión actual presenta un nuevo formato, incorpora resumen con Recomendaciones 

claves e incluye la situación epidemiológica actualizada. 

 

 

GRADACIÓN DE LA EVIDENCIA 
 

Esta guía utiliza el sistema GRADE1 2 3 4.  Esta clasificación de las recomendaciones y la evidencia 

incluye el balance entre las consecuencias deseables y no deseables de las opciones alternativas. 

El sistema GRADE permite llevar, de manera más simple y precisa, las recomendaciones a la 

práctica diaria del proveedor de salud. A continuación se definen los 2 tipos de recomendaciones 

y sus implicancias y las 3 categorías de evidencia el sistema. 

 

RECOMENDACIONES E IMPLICANCIAS 

Fuertes 

Beneficios superan riesgos y costos (o viceversa) 

Aplicables a la mayoría de los pacientes sin reservas. 

Débiles 

Beneficios en estrecho equilibrio con riesgos y costos, o bien inciertos. 

Cualquier alternativa puede ser igualmente razonable. 

Decisión en cada caso indovidual según otros criterios (acceso, preferencias, costo). 

 

CALIDAD DE LA EVIDENCIA 

Alta  

Ensayos clínicos aleatorizados sin fallas de diseño o evidencia muy fuerte de estudios 

observacionales. 

Media 

Ensayos clínicos aleatorizados con limitaciones importantes o evidencia consistente 

de estudios observacionales. 

Baja 

Estudios observacionales (cohortes, caso-control, series temporales, antes-después, o 

series de casos). 
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En general las recomendaciones fuertes surgen de evidencia de alta calidad metodológica 

reflejando de manera clara que los beneficios superan a los riesgos y costos. Indican que existe 

suficiente evidencia para aconsejar (o desaconsejar) el uso de la intervención diagnóstica o 

terapéutica en cuestión. Por otro lado las recomendaciones débiles provienen de evidencia de 

regular o baja calidad (estudios observacionales, series de casos, etc.) no reflejan la suficiente 

prueba de eficacia, indicando la necesidad de utilizar otros criterios para tomar decisiones como 

los costos, riesgos, disponibilidad, o preferencias de los pacientes. 

 

En síntesis, una recomendación fuerte es equivalente a una sugerencia de: “hágalo siempre” (o no 

lo haga nunca) y una recomendación débil a: “puede realizarlo, pero tome en cuenta otros 

factores antes de la decisión” 
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RECOMENDACIONES CLAVES 

Recomendación 
Grado de 

Recomendación 

Calidad  

de la Evidencia 

Adultos y Niños con factores de riesgo para enfermedad 

respiratoria aguda grave cuyo cuadro clínico corresponda a un 

caso sospechoso o confirmado de influenza deben recibir 

tratamiento antiviral antes de 48 hrs desde la aparición de los 

síntomas5 6 7  35 38 42 . 

Fuerte Media 

En los casos de Influenza en Adultos y Niños con criterios de 

gravedad o factores de riesgo debe considerarse la 

Hospitalización7. 

Fuerte Baja 

Niños o Adultos hospitalizado por IRA grave por Influenza debe 

recibir tratamiento antiviral lo antes posible 5 6 8 . 
Fuerte Media 

Prevenir infecciones asociadas a la atención mediante higiene de 

manos, protección facial y uso de delantal, mascarilla de tipo 

quirúrgico en caso de traslado el paciente9, preferir el aislamiento 

de pacientes en pieza individual o mantener la separación de al 

menos un metro entre pacientes en las salas de atención. 

Fuerte Media 

La Quimioprofilaxis debe ser administrada en contactos 

cercanos que presenten las condiciones de riesgo8 10 11 12 13 14 
15 16. 

Fuerte Alta 

La Quimioprofilaxis con Oseltamivir en menores de tres meses no 

está recomendada,  salvo situación crítica7 17 . 
Débil Media 

Los pacientes ambulatorios deben recibir educación en síntomas 

de gravedad para consultar precozmente ante agravamiento del 

cuadro clínico7. 

Fuerte Baja 

La duración del tratamiento antiviral de rutina debe extenderse 

por 5 días7. 
Fuerte Alta 

La duración de la Quimioprofilaxis de rutina debe extenderse por 

10 días7. 
Fuerte Alta 

Los niños entre 2 y 5 años con Influenza y sin comorbilidad 

manejados ambulatoriamente deben tener indicación de antiviral  

de acuerdo a la evaluación clínica y seguimiento de cada caso7. 

Débil Media 

Oseltamivir puede emplearse para el tratamiento antiviral en 

embarazadas7 17 36. 
Fuerte Media 

En pacientes sin contraindicaciones al Zanamivir, puede utilizarse 

como alternativa cuando el Oseltamivir está contraindicado en 

casos con antecedentes de hipersensibilidad a Oseltamivir 7. 

Fuerte Alta 

Zanamivir está contraindicado en personas con Hiperreactividad 

bronquial, Asma Enfermedad bronquial obstructiva crónica  y en 

niños menores de 7 años para el tratamiento y menores de 5 años 

para la quimioprofilaxis37. 

Fuerte Alta 
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ALGORITMO DE ATENCIÓN DE CASOS CLÍNICOS DE INFLUENZA 
 
 

MANEJO CLÍNICO EN ADULTOS 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DEFINICIÓN DE CASO: 

Fiebre > a 38,5ºC axilar  y Tos 

Más alguno de los siguientes síntomas: 

Mialgias, Odinofagia y Cefalea. 

Sin criterios de gravedad y con 
condición de riesgo: 

Embarazo, Inmunodepresión, Diabetes 
Mellitus, Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, Asma, Insuficiencia 
cardíaca congestiva, Obesidad mórbida 

(IMC>40), Daño hepático crónico, 
Insuficiencia renal crónica, Daño 

neuromuscular, Epilepsia 
Edad mayor de 60 años 

MANEJO AMBULATORIO 

Sin criterios de gravedad y sin 
condición de riesgo 

CON CRITERIOS DE GRAVEDAD  
� Taquipnea: FR > 26 x minuto 
� Hipotensión: PAS < 90 mmHg  
� Disnea  
� Cianosis 
� Hipoxemia: saturación de O2 < 90 

por oxímetro de pulso, respirando aire 
ambiental 

� Consulta repetida por deterioro 
clínico 

 

MANEJO AMBULATORIO HOSPITALIZACIÓN 

� Medidas generales 

� Tratamiento sintomático 

� Indicar reconsulta en caso de 

agravamiento de síntomas. 

� Precauciones estándares  

 

� Medidas generales 

� Tratamiento con antiviral 

� Indicar reconsulta en caso de 

agravamiento de sintomas. 

� Precauciones estándares  

� Registrar en formulario de uso de 

antivirales 

 

� Tomar IF o test pack si se dispone 

� Iniciar inmediatamente tratamiento 

con antiviral 

� Precauciones estándares  

� Registrar en formulario de IRA Grave 
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MANEJO CLÍNICO EN NIÑOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin criterios de gravedad y con 
condición de riesgo: 

 
Edad menor de 2 años, 
Inmunodepresión, Diabetes, Daño 
pulmonar crónico, SBOR, Asma, 
Cardiopatias congénitas, Insuficiencia 
renal crónica, Enfermedad 
neuromuscular,  Epilepsia 

MANEJO AMBULATORIO 

Sin criterios de gravedad y sin 
condición de riesgo 

CON CRITERIOS DE GRAVEDAD  
 

� Hipoxemia: saturación de O2 < 93% 
respirando aire ambiental 
� Deshidratación o rechazo alimentario 
(en lactantes) 
� Dificultad respiratoria o aumento del 
trabajo respiratorio  
� Compromiso hemodinámico  
� Consulta repetida por deterioro clínico 

 

MANEJO AMBULATORIO HOSPITALIZACIÓN 

� Medidas generales 

� Tratamiento sintomático 

� Indicar reconsulta en caso de 

agravamiento de síntomas. 

� Precauciones estándares  

 

� Medidas generales 

� Tratamiento con antiviral 

� Indicar reconsulta en caso de 

agravamiento de sintomas. 

� Precauciones estándares  

� Registrar en formulario de uso de 

antivirales 

 

� Tomar IF o test pack si se dispone 

� Iniciar inmediatamente tratamiento 

con antiviral 

� Precauciones estándares  

� Registrar en formulario de IRA Grave 

 

DEFINICIÓN DE CASO: 

Fiebre ≥ a 38,5ºC axilar  y Tos 

Más alguno de los siguientes síntomas: 

Mialgias, Odinofagia y Cefalea. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de la influenza A 

y B. Puede causar casos leves que requerirán manejo general de los síntomas; o un cuadro grave 

que en ocasiones puede llevar a la muerte. Algunas personas, ya sea en los extremos de la vida o 

quienes padezcan ciertas afecciones crónicas, tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones 

graves.  

 

El período de incubación puede ser entre 1 a 4  días desde el contacto17. Iniciando síntomas 

inespecíficos, comunes a varias otras enfermedades del invierno, de manera brusca destacando: 

fiebre de 38-40ºc con un pick a las 24 horas, y una duración entre 1 y 5 días, tos, mialgias, 

odinofagia y cefalea18 19 20 21. 

 

La principal forma de trasmisión es de persona a persona, a través de gotitas que quedan 

suspendidas en el aire después de que un paciente con influenza tose o estornuda ("contagio por 

gotitas”). También es posible adquirir la infección cuando se tocan objetos contaminados con  

gotitas provenientes de un paciente infectado y se llevan a la boca o nariz sin lavarse 

previamente las manos. Evitar estas vías de contagio son puntos importantes para prevenir el 

contagio. Junto con esto, la mejor manera de evitar contraer esta enfermedad y en especial las 

complicaciones graves, es la vacunación. 

 

La inmunización de grupos específicos contra la influenza permite prevenir mortalidad y 

morbilidad grave, en subgrupos de la población (definidos por condiciones biomédicas que se 

asocian a mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas o secundarias a infección por el 

virus influenza) y, a la vez, preservar la integridad de los servicios asistenciales. La vacunación 

anti-influenza del año 2012 se ajusta a las recomendaciones de la OMS para el hemisferio sur. La 

vacuna a utilizar en esta estrategia estará compuesta de  los virus, A/California/7/2009 (H1N1), 
A/Perth/16/2009 (H3N2), B/Brisbane/60/2008, o sus equivalentes22. 

 

 La Organización Mundial de la Salud, declaró que el mundo se encuentra en el período post-

pandémico. Se espera que el virus de la influenza A (H1N1) 2009 se comporte, en adelante, como 

un virus estacional, que continuará circulando en los próximos años19. Ante este escenario, y el 

riesgo constante de circulación de nuevos virus con alto riesgo pandémico, la OPS/OMS reitera 

que siguen vigentes las recomendaciones formuladas en el Protocolo Genérico para la Vigilancia 

de la influenza OPS-CDC, y debe mantener la alerta y prepararse para mitigar el impacto de una 

eventual nueva pandemia23. 
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Antecedentes 

 

Las enfermedades del sistema respiratorio ocupan el tercer lugar como causa de muerte  en los 

últimos diez años en Chile, luego de las enfermedades cardiovasculares y los cánceres. La 

Mortalidad llega a tasas de 52,77 por 100.000 habitantes (2009). Dentro de este grupo se 

encuentran las defunciones por Influenza y Neumonía (CIE X: J09-J18). Este grupo específico 

presenta tasas de mortalidad que se han mantenido estables los últimos años, cercanas a 20 por 

100.000 habitantes, ocupando el primer lugar entre los diagnósticos específicos de 

enfermedades respiratorias, causando cerca de 3.600 muertes en el año 2009 (último año 

disponible) 24.  

 

El brote pandémico de Influenza del año 2009, permitió identificar factores de riesgo para 

presentar enfermedad grave y  morir por esta causa.  Las Infecciones Respiratorias Agudas Grave 

(IRAG) por influenza se observaron principalmente  en los grupos de edades extremas de la vida. 

La tasa de hospitalización fue 6 veces mayor en el adulto mayor de 60 años comparado con la 

población general, seguido por la de los niños menores  de 5 años con una tasa 3 veces mayor que 

la general. Se identificó además como factor de riesgo la presencia de co-morbilidad 

(especialmente en el grupo de 15 a 50 años) y  el embarazo 25 26 27.  

 

En el año 2011 de los 868 casos notificados de IRAG positivas a algún virus respiratorio, un 31% 

(232 casos)  correspondieron a influenza A (23% A(H1N1)2009 , 4% a A(H3N2) y  4% A sin 

subtipificar). En el  46% presentó antecedente de enfermedad de base y un 29% ingresó a una 

Unidad de Cuidados Intensivos. Tan sólo el 53% de los pacientes con IRAG por influenza habría 

recibido tratamiento antiviral28. 

 

Junto con la vacunación y la adecuada organización de los prestadores de salud, la vigilancia 

epidemiológica de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) es una de las estrategias centrales del 

enfrentamiento de la Influenza. Su fin es obtener información para la toma de decisiones, 

preparar a establecimientos y a las redes con antelación. Esta actividad se realiza mediante 

establecimientos centinela ambulatorios  para la vigilancia de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) 

y en hospitales para la circulación de los virus respiratorios;  el monitoreo de las consultas de 

urgencia por síndromes respiratorios, de las hospitalizaciones por infección respiratoria aguda 

grave y de las defunciones de causa respiratoria. 
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2. ALCANCE 
 

La  versión 4.2 de esta guía está dirigida a profesionales de la salud que se desempeñan en 

establecimientos de atención primaria, urgencias, nivel secundario ambulatorio y de atención 

cerrada. 

 

Este documento cubre las recomendaciones de quimioprofilaxis y tratamiento antiviral de la 

Influenza para pacientes que requieran hospitalización y aquellos que consultan de manera 

ambulatoria. 

 

Estas recomendaciones deben ser aplicadas en la atención secundaria en todo momento del año. 

En la atención primaria se recomienda ser empleadas cuando la Autoridad Central (MINSAL) o la 

Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI) definan el inicio del plan de invierno o indique que ha 

comenzado un período de incremento de circulación viral29  
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3. DECLARACIÓN DE INTENCIÓN 

 

Estas guías clínicas son recomendaciones para optimizar el manejo de los pacientes y no 

reemplazan al adecuado juicio médico basado en la información clínica de cada caso. El consejo 

de un clínico especialista debe ser tomado en cuenta en casos complejos. 

 

El documento actual es susceptible de ser actualizado durante la temporada, debido al carácter 

dinámico y cambiante que la influenza puede presentar durante el período invernal. Estas 

posibles actualizaciones estarán sujetas a su vez a cambio conforme al avance del conocimiento 

científico, las tecnologías disponibles en cada contexto en particular, y según evolucionan los 

patrones de atención. 

 

Es importante notar que la adherencia a las recomendaciones de la guía no asegura un desenlace 

exitoso en cada paciente. No obstante lo anterior, se sugiere que las desviaciones significativas 

de las recomendaciones de esta guía o de cualquier protocolo local derivado de ella sean 

debidamente fundadas en los registros del paciente. 
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4. OBJETIVOS 
 

a) Entregar lineamientos para sospecha diagnóstica y para el diagnóstico de la infección por 

virus influenza. 

b) Establecer guías generales de tratamiento antiviral de la Influenza enfocada en los grupos de 

mayor riesgo de complicaciones 

c) Contribuir al desarrollo de un modelo de atención de la enfermedad que permita el mejor uso 

de los recursos disponibles 

d) Favorecer la prevención de la Influenza mediante recomendaciones de medidas generales y 

quimioprofilaxis en grupos de riesgo 
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5. RECOMENDACIONES 
 

5.1 DIAGNÓSTICO: 

La sospecha diagnóstica se establece en toda persona que consulta por Enfermedad Respiratoria 

Tipo Influenza (ETI) con aparición brusca de los siguientes síntomas y signos30 31 32 :  

� Fiebre ≥ a 38,5ºC axilar y 

� Tos  

Asociado a uno o más de los siguientes síntomas:  

– Mialgias 

– Odinofagia 

– Cefalea. 

Y contacto con caso ETI en período de circulación viral alta 

En toda Persona que se hospitaliza por infección respiratoria aguda grave (IRAG) o neumonía sin 

causa etiológica conocida se debe sospechar de la Influenza como diagnóstico30. 

La Confirmación etiológica se efectúa mediante la realización de Inmunofluorescencia (IF)30. 

Debe tomarse en cuenta que una IF negativa NO descarta influenza en especial en períodos de 

alta circulación del virus7. 

 

Todo paciente debe ser evaluado de manera completa por el médico, con el fin de descartar otras 

causas infecciosas frecuentes con síntomas similares a la influenza. En las edades extremas 

(adultos mayores y lactantes) se debe tener en cuenta la posibilidad de una Neumonía Bacteriana 

como causa concomitante a la influenza o como una alternativa diagnóstica. 

 

Las IRAG son patologías que se incluyen en la vigilancia universal y en 6 hospitales se realiza de 

forma intensificada. Por su parte la Influenza está incorporada en la modalidad de Vigilancia de 

centros centinela. Todo caso fallecido en que se sospeche o se confirme Influenza debe ser 

notificado según el Decreto 158, las circulares correspondientes a la vigilancia de influenza y de 

IRAG, mediante el formulario correspondiente30 33 34(Anexo 1). 

 

 

5.2  MANEJO CLINICO 

 

El manejo de los pacientes con Influenza se basa en las medidas generales aplicadas a todo 

paciente que lo requiera y un tratamiento específico con antivirales de manera ambulatoria para 

adultos y niños con antecedentes que aumenten el riesgo de enfermedad respiratoria aguda 
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grave. A su vez el tratamiento con antivirales se recomienda a todo paciente hospitalizado por 

ETI o por influenza. 

I. Medidas Generales para Adultos Y Niños  

 

� Lavado frecuente de manos y medidas de higiene general. 

� Cubrir la boca y nariz con pañuelo desechable al toser 

� Hidratación adecuada 

� Antipiréticos para el manejo de la fiebre,  

– El ácido acetilsalicílico está contraindicado en menores de 15 años. 

� Reposo domiciliario según criterio médico 

� Educar para consultar precozmente ante agravamiento de síntomas (ver criterios de 

gravedad en Manejo de Adultos y Niños) 

 

II. Manejo en Adultos (15 Años o Más) 

 

Junto a las medidas generales los adultos deben ser abordados según las 

recomendaciones que se establecen a continuación: 

 

a) Tratamiento antiviral 

Se recomienda el tratamiento antiviral a aquellos pacientes adultos que 

presenten alguna condición de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave 

(Cuadro Nº1), y cuyo cuadro clínico corresponda a un caso sospechoso o 

confirmado de influenza5 6 7 35 .  Se recomienda  iniciar su administración antes de 

48 hrs desde la aparición de los síntomas para lograr la disminución de su 

duración.  El efecto se ha demostrado mínimo si es más tardío,  pero él  es tanto 

mayor cuanto mas precoz es su inicio42 .  A su vez todo adulto hospitalizado por 

IRA grave por Influenza o ETI debe recibir tratamiento antiviral lo antes posible8 6 5. 

 

Cuadro Nº1 

Condiciones de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave en el Adulto 

� Embarazo 

� Inmunodepresión 

� Diabetes Mellitus 

� Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

� Asma 

� Insuficiencia cardíaca congestiva 

� Obesidad mórbida ( IMC>40) 

� Daño hepático crónico 

� Insuficiencia renal crónica 

� Daño neuromuscular  

� Epilepsia 

� Edad mayor de 60 años 
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� Oseltamivir: Es el tratamiento de elección en pacientes con condición(es) de riesgo 

para enfermedad respiratoria aguda grave. 

 

Dosificación: 75 mg. cada 12 horas por 5 días* 

* Requiere ajustar las dosis en pacientes con insuficiencia renal y en pacientes en 

hemodiálisis36 

 

Contraindicaciones: Reacciones de hipersensibilidad conocida al Oseltamivir 

 

 

� Zanamivir: Es una alternativa para el tratamiento en adultos que presenten 

intolerancia a oseltamivir. Se encuentra disponible en la presentación en inhalatorio. 

 

Dosificación: 2 inhalaciones cada 12 hrs. por 5 días (5 mg c/12hrs x 5 días)37. 

 

Contraindicaciones: Por ser un medicamento inhalatorio, el efecto adverso más 

reportado es el broncoespasmo, por lo tanto NO debe ser usado en personas con: 

 

– Hiperreactividad bronquial 

– Asma  

– Enfermedad bronquial obstructiva crónica  

 

 

b) Hospitalización 

 

Criterios de Gravedad 

Se debe indicar hospitalización a todo paciente adulto que cumpla con la definición 

de caso sospechoso o confirmado y que presenta alguno de los siguientes criterios de 

gravedad:  

� Taquipnea: FR > 26 x minuto 

� Hipotensión: PAS < 90 mmHg  

� Disnea  

� Cianosis 

� Hipoxemia: saturación de O2 < 90 por oxímetro de pulso, respirando aire 

ambiental 

� Consulta repetida por deterioro clínico 
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III.  Manejo Clínico en Niños (menores de 15 años)  

 

Junto a las medidas generales los niños deben ser abordados según las 

recomendaciones que se establecen a continuación: 

 

a) Tratamiento antiviral 

Se recomienda la indicación de tratamiento antiviral a aquellos niños que 

presenten alguna condición de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave 

(Cuadro Nº2), y cuyo cuadro clínico corresponda a la definición de caso 

sospechoso o confirmado de influenza 5 6 7 35 38. Se recomienda  iniciar su 

administración antes de 48 hrs desde la aparición de los síntomas para lograr la 

disminución de su duración.  El efecto se ha demostrado mínimo si es más tardío, 

 pero él  es tanto mayor cuanto mas precoz es su inicio42. A su vez todo niño 

hospitalizado por IRAG por Influenza o ETI debe recibir tratamiento antiviral lo 

antes posible8 6 5.  

 

Cuadro Nº2 

Condiciones de riesgo para enfermedad respiratoria aguda grave en niños 

� Edad menor de 2 años * 

� Inmunodepresión 

� Diabetes 

� Daño pulmonar crónico 

� SBOR 

� Asma  

� Cardiopatias congénitas  

� Insuficiencia renal crónica 

� Enfermedad neuromuscular  

� Epilepsia  

*En niño o niña  entre 2 y 5 años sin comorbilidad manejado ambulatoriamente, la indicación 

de antiviral deberá realizarse de acuerdo a la evaluación clínica y seguimiento de cada caso.  

 

� Oseltamivir: Es el tratamiento de elección en los niños que lo requieren, la 

dosificación debe ser ajustada según peso (Tabla 1 y 2). 

 

Contraindicaciones: Está contraindicado cuando existen antecedentes de 

Hipersensibilidad al oseltamivir. 

 
TABLA 1.  Dosificación de oseltamivir para tratamiento en niños  

Peso paciente 
Dosificación oseltamivir 

Vía oral 
Duración de tratamiento 

*<  15 kilos 
15 - 23 kilos 

24 - 40 kilos 

> 40 Kilos 

30 mg. cada 12 horas 

45 mg. cada 12 horas 

60 mg. cada 12 horas 

75 mg. cada 12 horas 

5 días 

5 días 

5 días 

5 días 

*Dosificación en menores de 15 kg debe ajustarse de acuerdo a la Tabla 2 si corresponde. 
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TABLA  2. Dosificación de tratamiento con oseltamivir para lactantes menores de 1 año 

Edad Dosis recomendada por 5 días 

0-1 mes*           2 mg/Kg dosis cada 12 hrs 

Mayor de1 mes hasta 3 meses 2,5 mg/Kg dosis cada 12 hrs 

Mayor de 3 meses hasta 1 año 3 mg/Kg  dosis cada  12 hrs 

*Dosificación de oseltamivir para lactantes prematuros: 1 mg/ kg dosis cada 12 

horas por 5 días. 

 

� Zanamivir: Es una alternativa para el tratamiento la infección por virus  influenza 

en niños que presenten intolerancia a oseltamivir. Su uso está aprobado por el 

Instituto de Salud Pública (ISP) para el tratamiento en  mayores de 7 años39 

 

Dosificación para 7 o más años: 2 inhalaciones cada 12 hrs. por 5 días. (5mg. cada 12 

hrs. por 5 días) 

Contraindicaciones: 

� Menores de 7 años 

� Hiperreactividad bronquial 

� Asma  

� Enfermedad bronquial obstructiva crónica 

 

b) Hospitalización 

 

Criterios de Gravedad 

Se debe indicar la hospitalización a todo paciente que cumpla con la definición de 

caso sospechoso o confirmado y que presentan alguno de los siguientes criterios de 

gravedad:  

� Hipoxemia: saturación de O2 < 93% respirando aire ambiental 

� Deshidratación o rechazo alimentario (en lactantes) 

� Dificultad respiratoria o aumento del trabajo respiratorio  

� Compromiso hemodinámico  

� Consulta repetida por deterioro clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Guía para el Diagnóstico y Manejo Clínico de casos de Influenza 

 19

IV.  INDICACIONES EN ADULTOS Y NIÑOS HOSPITALIZADOS 

 

���� Iniciar tratamiento antiviral lo antes posible a todo paciente que se hospitalice 

por Influenza 7. 

���� Mantener la separación de al menos un metro entre pacientes en las salas de 

atención. 

���� Aislamiento de pacientes en habitación individual o, en caso necesario, en 

habitación compartida con pacientes con la misma enfermedad.  

���� Solicitar muestra respiratoria para estudio  por IF,  test pack viral, según  técnica 

localmente disponible.  

���� Buenos hábitos al toser o estornudar: cubrir con pañuelos desechables boca y 

nariz al toser o estornudar, o como alternativa cubrir boca y nariz con antebrazo. 

En ambos casos  realizar lavado de manos posterior. 

���� Limitar el contacto del paciente con otras personas (personal de salud, familiares 

y visitas).  

 

Precauciones a tomar por el personal de salud40 

 

���� Higiene de manos (lavado con agua y jabón o uso de soluciones antisépticas con 

alcohol) antes y después de atender a un paciente9. 

���� Uso de guantes si se tocan mucosas o secreciones9. 

���� Protección facial (mascarilla, antiparras, escudos faciales, etc.) y uso de delantal 

y/o pecheras, especialmente si hay posibilidad de salpicaduras9. 

���� En caso de traslado el paciente debe utilizar mascarilla de tipo quirúrgico si lo 

tolera9. 

���� Limpieza de superficies de examen entre pacientes o uso de sabanilla desechable 
(por ejemplo: de papel) en las superficies de examen que se cambia entre 

pacientes.  Si las superficies no desechables se encuentran visiblemente 

contaminadas con materia orgánica (Ej: secreciones respiratorias): limpieza por 

arrastre seguida de limpieza con uso de desinfectante en la superficie. 
���� Adecuado manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes: Equipos de uso 

exclusivo del paciente, de no ser así se debe limpiar y desinfectar con alcohol u 

otro desinfectante. Tratar desechos como desechos clínicos. Lavar ropa con 

procedimientos de rutina y usar guantes no estériles. 

���� Fortalecer medidas de control de infección intrahospitalaria 
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V.  MANEJO DE CONTACTOS  

 

a. Definiciones 

Contacto: Persona que habita bajo el mismo techo o que ha estado en contacto cercano  

con un paciente sospechoso o confirmado de Influenza. Incluye al personal de salud en 

contacto clínico directo con el caso.  

 

Contacto cercano se refiere al contacto a menos de 1 mt. por un tiempo de exposición 

mayor a 15 minutos, con un  paciente con sospechosa o confirmación de Influenza . 

Ejemplos de este tipo de contacto se dan en el espacio laboral, en escuela, albergues, 

regimientos, navíos y otros. 

  

b. Indicaciones de Quimioprofilaxis 

La quimioprofilaxis ha demostrado eficacia en la prevención de la influenza en contactos 

y contactos cercanos. Se recomienda el uso de quimioprofilaxis en contactos que 

presenten las condiciones riesgo que se señalan a continuación8 10 11 12 13 14 15 16. 

Individuos con las siguientes condiciones  de riesgo: 

� Embarazada: 

Vacunada o no, que habita bajo el mismo techo o es contacto cercano de un paciente 

sospechoso o confirmado con influenza.  

� Paciente inmunodeprimido o con terapia inmunosupresora: 

Vacunado o no que habita bajo el mismo techo o es contacto cercano de un paciente 

sospechoso o confirmado con influenza41. 

� Personal de Salud No vacunado que: 

Haya realizado atención clínica directa o administrativa a menos de un metro y por 

más de 15 minutos de un paciente sospechoso o confirmado con influenza, sin utilizar 

barrera de protección7 8. 

 

c. Antivirales para quimioprofilaxis 

Para utilizar en quimioprofilaxis está disponible tanto oseltamivir como zanamivir. Ambos 

pueden ser utilizados en embarazadas de cualquier edad gestacional evaluando beneficio 

versus riesgo. Se deben identificar los contactos con factores de riesgo definidos  e iniciar 

quimioprofilaxis. 

� Oseltamivir: Es la primea alternativa para quimioprofilaxis. Las dosis diarias y la 

extensión del uso del antiviral difieren de las indicaciones de tratamiento, en la 

Tablas 3 y 4 se encuentra las dosificaciones para quimioprofilaxis según peso y edad. 

Las contraindicaciones para el uso es la hipersensibilidad conocida a Oseltamivir. 
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TABLA 3. Dosificación  de oseltamivir para quimioprofilaxis  

Peso paciente 
Dosificación oseltamivir 

Vía Oral 

Duración de 

Quimioprofilaxis 

<  15 kilos 
15 - 23 kilos 

23 - 40 kilos 

> 40 y adultos 

30 mg. cada 24 horas 

45 mg. cada 24 horas 

60 mg. cada 24 horas 

75 mg. cada 24 horas 

10 días 

10 días 

10 días 

10 días 

*Dosificación en menores de 15 kg debe ajustarse de acuerdo a la Tabla 2 si corresponde. 

 

 
Tabla 4. Dosificación  de oseltamivir para menores de 1 año para quimioprofilaxis 

Edad Dosis recomendada por 10 días 

0-1 mes **           2 mg/Kg dosis cada 24 hrs 

Mayor de1 mes hasta 3 meses** 2,5 mg/Kg dosis cada 24 hrs 

Mayor de 3 meses hasta 1 año           3 mg/Kg dosis cada  24 hrs 

**En menores de tres meses su uso no está recomendado, salvo situación crítica: Paciente 

hospitalizado por compromiso respiratorio bajo o con patología asociada de riesgo de enfermedad 

grave por influenza7 17. 

 

� Zanamivir: Es una alternativa para la quimioprofilaxis en mayores de 5 años y que 

presenten intolerancia o contraindicaciones al oseltamivir. Su uso está aprobado por 

el Instituto de Salud Pública (ISP) para quimioprofilaxis  en  mayores de 5 años39. Las 

contraindicaciones para el uso en quimioprofilaxis son: Niños menores de 5 años, 

Hiperreactividad bronquial, Asma, Enfermedad bronquial obstructiva crónica37. 

 

Dosificación para Adultos y Niños mayores de 5 años: 2 inhalaciones cada 24 hrs. por 

10 días (5mg. /día por 10 días). 
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6.3 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

Se realizó una búsqueda amplia de estudios científicos publicados sobre las materias Evaluadas. 

Las bases de datos consultadas fueron: 

– Guías clínicas y estudios disponibles a través de Tripdatabase 

– National Guideline Clearinghouse, National Institute of Health, USA 

– Cochrane Database of Systematic Reviews 

– Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) (base de datos producida por el UK 

NHS Centre for Reviews and Dissemination de la Universidad de York) 

– Medline (base de datos de la National Library of Medicine de EE.UU.) 

– Lilacs (base de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud). 

Los idiomas fueron inglés y español y se evaluaron los estudios con resúmenes disponibles para 

una primera selección. Se privilegió el análisis de guías clínicas que respondieran a los estándares 

de AGREE Collaboration, revisiones sistemáticas y ensayos clínicos aleatorizados. 

 

 

 

6.4 VIGENCIA Y ACTUALIZACIÓN DE LA GUÍA  

 

La versión 4.2 de esta guía deberá ser revisada en un plazo máximo de 1 año, pudiendo ser 

actualizada durante la temporada de invierno del presente año, según la evolución de la endemia 

de la influenza en el país.  
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ANEXO 1. NOTIFICACIÓN DE CASOS  
 

La vigilancia de influenza y la notificación de casos de influenza está regulada en la Circular  B51 

Nº 20 de mayo de 2010: Vigilancia de Influenza estacional y pandémica, disponible en 

www.epi.minsal.cl. La vigilancia de infección respiratoria aguda grave (IRAG) se encuentra en 

proceso de modificación y a  partir de mayo del 2011 se agrega la vigilancia centinela de la IRA 

Grave: 

 

 

1. Todos los casos de IRA Grave. 

Los establecimientos  notificarán todos los casos de IRAG que correspondan a  casos de 

IRAG grave inusitados o imprevistos. La notificación se realizará en el Formulario de 

Notificación Inmediata y Envío de Muestras a Confirmación  de IRA Grave y Fallecidos por 

Influenza”   

 

Los establecimientos centinelas  para la vigilancia intensificada de IRA Grave notificarán 

todos los casos a  través de la  “Ficha de notificacion/investigacion  y envío muestras para 

vigilancia intensificada de IRAG” (www.epi.minsal.cl).  

 

 

2. Todas las muertes por causa respiratoria o de causa desconocida en que se sospeche la 

influenza. 

� Se indica su estudio y notificación dada la importancia de aclarar la etiología de estas 

muertes, especialmente en los pacientes previamente sanos.  Para ello, se tomará 

muestras del tejido pulmonar por punción o autopsia que se enviarán al ISP. Además se 

tomarán dos muestras de sangre (2 a 5 ml) por punción venosa o cardíaca, que se 

conservarán congeladas en el nivel local para estudios complementarios si se descarta 

la influenza.   Las muestras deberán ser adecuadamente rotuladas en dos tubos: uno 

con EDTA y otro sin anticoagulante.  

� La notificación se realizará en el formulario “Formulario de Notificación Inmediata y 

Envío de Muestras a Confirmación  de IRA Grave y Fallecidos por Influenza” 

(www.epi.minsal.cl). 

� Las muestras de tejido pulmonar deben ser enviadas al ISP junto  al formulario 

correspondiente  
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ANEXO 2. ANTIVIRALES DISPONIBLES PARA TRATAMIENTO Y QUIMIOPROFILAXIS DE 

INFLUENZA 
 

 

Existen diferentes tipos de medicamentos antivirales que se han utilizado para el tratamiento de 

la influenza, entre estos los inhibidores de la neuraminidasa (oseltamivir y zanamivir) y los 

adamantanos (amantadina  y rimantadina)1. 

 

Los virus de influenza A(H1N1)2009, A(H3N2) e influenza B han demostrado ser susceptibles a los 

inhibidores de la neuraminidasa por lo tanto son los medicamentos de elección para su 

tratamiento, cuando éste está indicado.  A pesar de que mundialmente se han detectado casos 

aislados de resistencia para influenza A(H1N1)2009, en Chile a la fecha no se han detectado 

cepas resistentes a los inhibidores de  neuraminidasas.  

 

Por otra parte, el virus influenza A (H1N1) 2009 y A (H3N2) son resistentes a amantadina y 

rimantadina. Los adamantanos no están indicados para el tratamiento del virus Influenza B. 

 

El uso de antivirales en embarazadas  de cualquier edad gestacional y mujeres en lactancia, con 

diagnóstico de influenza  debe ser indicado considerando que el beneficio sea mayor que el 

riesgo de la enfermedad (clasificación C según la FDA). En las embarazadas hospitalizadas por 

IRAG o compromiso sistémico por influenza, el tratamiento de elección es oseltamivir. 

 

 

Precauciones y Reacciones Adversas 

 
 
� Oseltamivir: 

A. Precauciones: 

i. Reacciones de hipersensibilidad cutánea graves: discontinuar el medicamento y 

sustituir por el fármaco apropiado 

ii. Síntomas Neuro-Psiquiátricos: Pacientes con influenza, incluídos aquellos 

recibiendo Oseltamivir, en particular pacientes pediátricos, pudiesen tener un 

mayor riesgo de confusión o alteraciones conductuales. 

 

 

B. Reacciones Adversas: Las reacciones adversas más comunes (>1% y más común que con 

placebo) son 

i. Nausea (Tratamiento y Quimioprofilaxis) 

ii. Vómitos (Tratamiento y Quimioprofilaxis) 

iii. Diarrea (Sólo en estudios de Quimioprofilaxis) 

iv. Dolor Abdominal (Sólo en estudios de Quimioprofilaxis) 
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� Zanamivir: 

A. Precauciones: 

i. Broncoespasmo: Han ocurrido casos graves y en ocaciones con resultado fatal. No 

se recomienda utilizar este medicamento en personas con antecedentes de 

enfermedades de la vía aérea. Se debe descontinuar el zanamivir en casos que se 

produzca broncoespasmo o declinación de la función respiratoria. 

ii. Reacciones alérgicas: Se debe suspender e iniciar tratamiento acorde si se 

sospecha o diagnostica una reacción alérgica al zanamivir. 

iii. Síntomas Neuro-Psiquiátricos: Pacientes con influenza, en particular pacientes 

pediátricos, pudiesen tener un mayor riesgo de convulsiones, confusión o 

alteraciones conductuales. 

iv. Pacientes con comorbilidades de alto riesgo: la Seguridad no ha sido demostrada 

para este tipo de pacientes. 

 

B. Reacciones Adversas: Las reacciones adversas más comunes (>1,5% y más común que con 

placebo) son: 

i. Sinusitis (Estudios de tratamiento Tratamiento) 

ii. Mareos (Estudios de tratamiento Tratamiento) 

iii. Fiebre y/o Calofríos (Estudios de Quimioprofilaxis) 

iv. Artralgia (Estudios de Quimioprofilaxis) 

v. Reumatismo articular (Estudios de Quimioprofilaxis) 
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