
Secretaría de Estado de  Salud Pública y Asistencia Social

COMISIÓN NACIONAL DE INFLUENZA

Santo Domingo, R.D.
2009

GUÍA PARA EL DIAGNÓSTICO 
Y TRATAMIENTO DE LA

INFLUENZA A H1N1



Elaborado por la Secretaría de Estado 
de Salud Pública y Asistencia Social 
(SESPAS) con la colaboración de la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS/OMS), la Sociedad Dominicana de 
Infectología, la Sociedad Dominicana de 
Pediatría y la Sociedad Dominicana de 
Neumología.
 
Material impreso por la Editora Alfa y Omega
1ra Edición, mayo 2009.



�

INFLUENZA A H1N1

Presentación

La Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia 
Social (SESPAS), ha dispuesto la elaboración de 
una Guía para el Diagnóstico y Tratamiento de 
la Influenza A H1N1, a ser aplicada en todos los 
establecimientos de salud públicos y privados, como 
parte de un conjunto de intervenciones para prevenir 
y contener, en caso necesario, esta enfermedad, que 
representa una amenaza para la salud.

El contenido de la presente guía, incorpora las 
recomendaciones de instituciones nacionales e 
internacionales, tales como: Sociedad Dominicana de 
Infectología, Sociedad Dominicana de Neumología, 
Sociedad Dominicana de Pediatría, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), Centros 
para la Prevención y Control de Enfermedades 
(CDC), así como la opinión de expertos nacionales  
de reconocido ejercicio profesional. Además, esta 
guía considera la experiencia en el manejo de 
casos en países que ya han sido afectados por esta 
enfermedad.

Con la observancia de estas recomendaciones, el 
personal de salud estará contribuyendo a reducir 
los efectos de un problema sanitario de dimensión 
global.

Dr. Bautista Rojas Gómez
Secretario de Estado de Salud Pública y Asistencia Social
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INFLUENZA  A H1N1

DEFINICION DE CASO:
 
CASO SOSPECHOSO:
Es una persona con un cuadro febril respiratorio 
agudo, que inicia dentro de los 7 días de un contacto 
cercano con una persona o con un caso confirmado, o 
que tiene 7 días de haber viajado a un lugar o un país 
donde hay más de un caso confirmado de influenza 
A, tipo H1N1, o que reside en una comunidad donde 
hay uno o más casos confirmados. 

CASO PROBABLE:
Un caso confirmado de infección por el virus de la 
influenza A, se define como una persona con enfer-
medad respiratoria aguda y una prueba confirmada 
de laboratorio positiva al virus de la influenza A .

CASO CONFIRMADO:
Es una persona con cuadro febril respiratorio agudo 
confirmado por laboratorio como positivo para el vi-
rus de influenza A H1N1.

PERIODO DE INCUBACIÓN:
El período de incubación del virus en humanos es  de 
1 a 7 días. 

Todo caso sospechoso, probable y confirmado 
debe ser registrado y notificado inmediatamente 
al servicio de epidemiología correspondiente.
Telefonos (809) 686-9140
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LA INFLUENZA Y SUS CARACTERÍSTICAS

¿Qué es la influenza?
Es una enfermedad respiratoria aguda causada por alguno de 
los tres tipos de virus de la influenza que se conocen: A, B y 
C. El tipo A se subclasifica según sus proteínas de superficie 
(ANTIGENOS): hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la 
cual depende su capacidad para provocar formas graves del 
padecimiento.

Nombre: 	 virus de la influenza
Tipo: 		  tipo A, tipo B o tipo C
Subtipo: 	 el tipo A puede presentarse en hasta 144 		
		  combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9 ya 	
		  que se han detectado 16 hemaglutininas (H) y 	
		  9 neuroaminidasas (N)

Desde el punto de vista de la salud pública, el de mayor im-
portancia es el virus de la influenza tipo A, que tiene la capa-
cidad de infectar a humanos y algunas especies de animales 
tales como aves, cerdos, tigres, entre otros. El cuadro actual 
está relacionado a un nuevo virus identificado como influenza 
A, H1N1.
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CARACTERÍSTICAS DE LA INFLUENZA A H1N1
	

Transmisión: 

Medios de contagio:

Signos y síntomas:

Manejo:

Prevención:

Vacuna:

Recomendaciones:

De persona a persona

Contacto con gotitas de saliva 
(al toser o estornudar) o con su-
perficies y materiales contami-
nados; incluyen las manos y los 
juguetes

Fiebre mayor de 38 grados, tos, 
cefalea, dolor muscular y de ar-
ticulaciones, rinorrea, ardor y 
dolor en la garganta y malestar 
general, puede presentarse diar-
rea, nauseas y vómitos

Sintomáticos, reposo en casa y 
aislamiento

Evitar contacto con personas en-
fermas. Lavado de manos y otras 
medidas básicas de higiene

Inespecífica

Notificación inmediata al servi-
cio de epidemiología correspon-
diente.  Seguir protocolo. 
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GRUPOS POBLACIONALES DE ALTO RIESGO

CUADRO 2. Grupos poblacionales de alto riesgo de influen-
za 

CARACTERÍSTICA

Edad 

Enfermedad crónica o 
debilitante

Otras condiciones

Exposición laboral

Otras exposiciones

GRUPOS
 
Cualquier edad

Cardiopatías
Enfermedad respiratoria 
crónica
Diabetes mellitus
Cáncer
Condiciones con depresión 
inmunológica
VIH/Sida y otras
Insuficiencia Renal.
otras

Gestación

Personal de salud

Personas que viajan a las 
áreas afectadas
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ACCIONES BÁSICAS EN UNIDADES DE ATENCIÓN 
MÉDICA

ESCALA DE TRIAGE
TIPO DE 
USUARIO

Sano, sin sínto-
mas Respirato-
rios

Sitomatologia 
Respiratoria

Sintomatogia 
sugiriendo 
influenza , sin 
complicaciones 
respiratorias ni  
enfermedades 
crónica agrega-
da

Cuadro clínico 
de influenza, sin 
complicaciones 
pulmonares y 
enfermedades 
crónica contro-
lada

REFERENCIA

Domicilio

Domicilio

Aislamiento domi-
ciliario estricto 

Centro de atención 
y aislamiento

TRATAMIENTO

Medidas de Bio-
seguridad

Tratamiento 
sintomático 
Medidas de 
bioseguridad y 
Seguimiento

Tratamiento 
sintomatico

Sintomatico  y 
Antiviral

* Triage es un método de clasificación inicial de pacientes, para es-
tablecer la prioridad con la que requieren ser atendidos los usuarios.
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SIGNOS DE ALARMA

 

ADULTOS

•	 Dificultad para respirar

•	 Vómito o diarrea per-
sistentes

•	 Trastornos del estado 
de conciencia

•	 Deterioro agudo de la 
función cardiaca.

•	 Agravamiento de una 
enfermedad crónica

NIÑOS

•	 Fiebre alta y dificultad 
para respirar

•	 Aumento de la fre-
cuencia respiratoria 
2 a 11 meses: > 50 R/M
1 a 5 años: > 40 R/M

•	 Rechazo a la vía oral

•	 Irritabilidad y/o con-
vulsiones

•	 Trastornos del estado 
de conciencia
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Toda persona que ha estado en contacto directo a una 
distancia de menos de 6 pies, con un caso confirmado 
de Influenza A  H1N1, deberá recibir tratamiento an-
tiviral profiláctico (oseltamivir). 

Se procede a realizar la evaluación de acuerdo al triage, para 
determinar el procedimiento a seguir.

•	 Determinar gravedad del paciente (véase signos y sínto-
mas de alarma) y enfermedad de base agregada, para deci-
dir donde internar.

•	 Pacientes graves y/o con enfermedad de base descontrola-
da, deben ser ingresados en una UCI con aislamiento. 

•	 Los pacientes no graves o con enfermedad de base contro-
lada serán ingresados en una sala con aislamiento respira-
torio.

•	 Realizar toma de muestra para determinar virus (H1N1)
•	 Si resultado a virus es negativo, tratar enfermedad de base 

y evaluar el egreso.
•	 Si resultado a H1N1 es positivo, paciente debe seguir en 

aislamiento, observación y tratamiento con oseltamivir.
•	 El personal de salud deberá determinar el nivel de atención 

correspondiente, dependiendo de la condición clínica del 
paciente. En caso de requerir referimiento debe hacerlo, 
previa estabilización del paciente y bajo cumplimiento es-
tricto de protocolo de traslado (ambulancia).

El paciente se dará de alta cuando tenga 24 horas asintomático 
y su estado general sea bueno.

A todo caso confirmado, se le debe iniciar esquema de trata-
miento lo antes posible. (Véase tabla 1 tratamiento con antivi-
rales).
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TOMA DE MUESTRAS

La toma de muestra de exudado nasofaringe se hará con hi-
sopo de polietileno o dacrón, a todo paciente que cumpla con 
la definición de caso y criterios para la toma de muestra y re-
frigerar (4ºC, no congelar), para lo cual debe avisar al servicio 
de epidemiología del establecimiento  correspondiente de con-
formidad con el protocolo de laboratorio.
 
En caso de muerte tomar muestra de tejido pulmonar. Ver al-
goritmo para diagnóstico de laboratorio en la página no.17. 

MANEJO FARMACOLÓGICO DE CASO PROBABLE 
O CONFIRMADO DE INFLUENZA

Tabla 1. Recomendaciones de tratamiento con antiviral.

Reajuste de dosis de Oseltamivir en individuos con aclaramiento de 
Creatinina menor de 30 ML/min.
 Usar Acetaminofèn: adultos 500mg  y niños de 10-15mg/kg/dosis 
V.O. C/6-8 horas
 No usar aspirina.
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MEDIDAS DE PRECAUCIÓN

Para el personal de salud

•	 Lavado de manos con agua y jabón, gel-alcohol antes y 
después del contacto con pacientes, superficies posible-
mente contaminantes y después del uso de guantes.

•	 Al atender a un paciente con influenza, utilizar las barreras 
de protección (las que estén disponibles) consistentes en: 
lentes, mascarilla específica, guantes y bata para la aten-
ción de pacientes con influenza.

•	 Aislar individualmente al paciente; cuando esto no sea po-
sible, reunir a varios pacientes, con el mismo diagnóstico, 
en la misma área.

•	 Utilizar barreras de protección (las que estén disponibles) 
para evitar contacto con fluidos corporales o con objetos 
contaminados.

•	 Agregar bata no estéril y de preferencia impermeable en 
procedimientos que puedan generar salpicaduras o der-
rames.

•	 Mantener una bata de uso exclusivo en el interior del cu-
arto en el que se encuentre el (o los) paciente (s) aislado 
(s).

•	 Limpiar con agua y jabón el área de aislamiento, la sala del 
quirófano o la de necropsias; posteriormente utilizar agua 
con hipoclorito de sodio al 0.5%.

•	 Utilizar mascarilla  N 95 cuando se encuentre a menos de 
6 pies de distancia del paciente.

•	 Evitar al máximo el traslado del paciente a otras áreas del 
servicio.

•	 Mantener todas las recomendaciones de manejo de mate-
riales médicos contaminados. 

Personal de salud embarazada
Las embarazadas,  que puedan estar en contacto directo con pa-
cientes confirmados, probables o sospechosos de infección por 
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Virus de Influenza A (H1N1) (ej, enfermera, médica, terapista 
respiratoria, etc.), debe considerarse reasignar actividades de 
bajo riesgo.

Para contacto con pacientes
•	 Lavado de manos con agua y jabón o antisepsia con gel-

alcohol al entrar y salir del cuarto.
•	 Utilizar guantes al entrar al cuarto y durante el contacto 

con el paciente; desecharlos al salir.
•	 Portar una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto 

en el que se aísla al paciente.
•	 Utilizar mascarillas rígidas de preferencia. Si no se dis-

pone del recurso, utilizar mascarillas o paños para cubrir 
nariz y boca y 

•	 evitar visitas y contactos innecesarios.

Acciones de prevención para toda la población
•	 Cubra nariz y boca con un pañuelo desechable al toser o 

estornudar.
•	 Si no tiene pañuelo utilice el ángulo interno del codo.
•	 Lavarse las manos con agua y jabón después de toser o 

estornudar.
•	 Evite asistir a lugares concurridos. ¡Procure recuperarse en 

casa!
•	 Evite saludar de mano o de beso, cuando esté enfermo.
•	 Evite escupir en el suelo y en otras superficies expuestas al 

medio ambiente,
•	 utilice un pañuelo o lienzo y deséchelo en bolsa de plástico 

cerrada.
•	 No comparta vasos, platos y/o cubiertos ni alimentos y be-

bidas
•	 Evite la automedicación y acuda al servicio de salud más 

cercano, en caso de presentar algún síntoma de gripe.
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Caso sospechoso / probable infección por virus de influenza 
A H1N1

Existe una 
mayor con-
centración 
viral en los 
primeros 

tres días de 
enfermedad 
por lo que se 
recomienda 
obtener la 
muestra en 

este período 
y trasladarla 
al laborato-
rio en corto 
tiempo, en 

un medio de 
transporte 

viral, estéril,
adecua-
damente 

etiquetado, 
a 4ºC y alma-

cenar en 
un frízer de 

-70ºC

La muestra será enviada al centro 
de acopio en el Laboratorio 
Nacional de Salud Pública Dr. 
Defilló/DIGEPI

El Laboratorio Nacional Dr. Defilló, 
procesa o remite las muestras al 
laboratorio de referencia nacional de 
enfermedades respiratorias 
(CEMADOJA)

Si el resultado es 
positivo al virus 
de la influenza 
tipo A H1N1, la 
muestra será 
enviada al CDC 
para su tipificación 
y caracterización 
por el Laboratorio 
Nacional de Salud 
Pública Dr. Defilló 
y/o DIGEPI.

La muestra 
ideal 
depende de 
la técnica 
a utilizar. 
Para la 
toma se 
requiere 
hisopo 
estéril, 
con punta 
sintética 
(dacrón o 
poliéster) y 
mango de 
plástico.

Negativa:
Captura e impresión 
de resultados 
e informe a 
la autoridad 
correspondiente.

La búsqueda del agente se realiza 
en muestras de secreciones 
respiratorias, son de elección 
debido a la mayor concentración 
de virus que en ellas se presenta:
1- Aspirado nasofaríngeo	     
2- Lavado nasal en adultos
3- Hisopado nasofaríngeo

Las muestras 
se procesan por 
el método de la 

inmunofluorescencia  
(IFI) y RT-PCR

Algoritmo de diagnóstico en laboratorio 
del virus Influenza A H1N1

POSITIVA:
Notificación Inmediata 
a la Dirección General

de Epidemiología

Realizar toma de muestra inmediata 
(antes de las 72 horas) para la 

búsqueda del agente
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SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PÚBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL 

ALGORITMOS DE DETECCIÓN, REFERENCIA Y TRATAMIENTO 
ALGORITMO 1. DETECCIÓN Y REFERENCIA DE PACIENTES CON SOSPECHA DE 

INFECCIÓN POR VIRUS DE INFLUENZA A 
 H1N1 

Acciones básicas en establecimiento de salud por 
infección del virus de influenza A , H1N1 

Investigar signos y síntomas 

Fiebre repentina superior a los 38.5 grados, tos y 
estornudo, cefalea intensa, dolor muscular y articular, 
dolor de garganta, rinorrea y decaimiento. Otros 
incluyen irritación de los ojos, nauseas, vómitos, 
diarrea. 

Caso probable o 
sospechoso de 
influenza SIN

enfermedad grave

Caso probable o 
sospechoso de 
influenza CON 

enfermedad grave

Nivel de Atencion
Primer nivel de 

atención

Nivel de atención
UNAP y hospitales 
de segundo nivel 

Nivel de atención     
Segundo Nivel y/o
Hosp. regionales 

Especializados o de alta 
especialidad .

Referencia  
Domicilio y manejo 

Referencia 
Domicilio con 
seguimiento 

Referencia 
Hospitalización y/o 
valorar ingreso a la 
sala de asilamiento

Proporcionar información y educar a la 
población sobre acciones para prevenir la 
influenza:
* Lavado de manos con agua y jabón 
* Cubrir la boca al toser con un pañuelo o ángulo 
interno del antebrazo. 
* Eliminar los pañuelos desechables empleados y 
colocarlos dentro de una funda plástica y 
mantenerla cerrada. 
* Tratar de no tocarse los ojos, nariz ni la boca. 
Evitar:
* Saludar de manos o dar besos 
* Acudir a sitios concurridos y cerrados 
* Estar en contacto con personas enfermas de 
infección respiratoria aguda 
* Compartir alimentos y utensilios personales. 
* Escupir en el suelo 

Realizar 
1. Toma de muestra respiratoria y enviar al 
Lab. Nacional Dr. Defillo (Ver algoritmo 
de lab.) 
2. Iniciar  tratamiento antiviral  
3.  Seguimiento de contactos familiares a 
través de su Primer nivel de atención. 
4. Indicar profilaxis a familiares de casos 
confirmados o sospechosos de infección 
por virus influenza A porcina H1N1  

Realizar 
1. Toma de muestra respiratoria 
y enviar al Lab. Nacional Dr. 
Defillo (Ver algoritmo de lab.) 
2. Iniciar tratamiento antiviral 
3. Indicar tratamiento 
antimicrobiano cuando se 
requiera.  
4. Seguimiento de contactos 
familiares a través de su Primer 
nivel de atención. 
5. Indicar profilaxis a familiares 
de casos confirmados o 
sospechosos de infección por 
virus influenza A , H1N1  

Identificar grupos de 
riesgo y datos de alarma 

Paciente con 
sintomatología 
respiratoria NO
compatible con 

influenza 
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