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La Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Division
de Planificacidn Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periédicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacién de la GPC Prevencidn, Diagndstico y Manejo Clinico de Casos de Influenza
se realizd la revision de vigencia de recomendaciones claves de la GPC Prevencion,
Diagndstico y Manejo Clinico de Casos de Influenza del afio 2014, con el objetivo de identificar
las recomendaciones que proponen una accion concreta y que, segun la experiencia clinica y
el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros del equipo
elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son practicas que producen mas
beneficio que dafio en la poblacién y no estan en desuso.

El proceso de revisidn de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacion Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizaciéon de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la GPC Prevencidn, Diagndstico y Manejo Clinico de Casos de Influenza del
afio 2014 distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— Larecomendacién propone realizar UNA accién concreta.
— La accidn (que propone la recomendacion) es factibles de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mds de los
evaluadores consideraron que la recomendacion clave cumplia ambos criterios. En
el caso de esta guia, se definié que 11 recomendaciones estaban adecuadamente
formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacion de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se considerd
con competencias para evaluar la recomendacion, respondid las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:
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¢La recomendaciéon propone realizar una accidon que genera mas beneficio que dafo en la
poblacién?
— ¢Larecomendaciéon propone una accidn que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso?

Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacion. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o0 mas en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacion se definié como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Tras realizar la evaluacion metodoldgica y la evaluaciéon de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigente al 2018, de la GPC Prevencion, Diagndéstico y Manejo Clinico

de Casos de Influenza del aiio 2014

1. Lalndicacion de antivirales debe realizarse evaluando en base a la informacién clinica de
cada caso, balanceando riesgos v/s beneficios considerando la escasa evidencia de su
efectividad y efectos secundarios. Los adultos y nifos con factores de riesgo para
enfermedad respiratoria aguda grave cuyo cuadro clinico corresponda a un caso
sospechoso o confirmado de influenza se recomendaria tratamiento antiviral antes de
48 hrs. desde la aparicion de los sintomas

2. Se recomienda vacunar la poblacidon de mayor riesgo: embarazadas, a partir de la 132
semana de gestacion; nifios y nifias de edades comprendidas entre los 6 y los 23 meses;
personas de 65 afios y mas; Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos y las
personas entre 2 y 64 afios portadores de alguna condicién de riesgo

3. Nifos o Adultos hospitalizado por IRA grave por influenza debe recibir tratamiento
antiviral lo antes posible

4. Prevenir infecciones asociadas a la atencion mediante aplicacidon de las precauciones
estandaresy por gotitas: higiene de manos, proteccién facial y uso de delantal, mascarilla
de tipo quirdrgico en caso de traslado el paciente, preferir el aislamiento de pacientes
en pieza individual o mantener la separacién de al menos un metro entre pacientes en
las salas de atencién.

5. La Quimioprofilaxis debe ser administrada en contactos cercanos que presenten las
condiciones de riesgo, debiendo ser iniciada antes de 2 dias desde el contacto con el caso
indice. La Indicacién de antivirales debe realizarse evaluando en base a la informacién
clinica de cada caso, balanceando riesgos v/s beneficios

6. Los pacientes ambulatorios deben recibir educacidon en sintomas de gravedad para
consultar precozmente ante agravamiento del cuadro clinico

7. Encaso deindicacion de tratamiento antiviral, su duracion debe extenderse por 5 dias

8. Encaso de indicacion de Quimioprofilaxis, su duracion debe extenderse por 10 dias

9. Zanamivir estd contraindicado en personas con Hiperreactividad bronquial, Asma
Enfermedad bronquial obstructiva crénica y en nifios menores de 7 afios para el
tratamiento y menores de 5 afios para la quimioprofilaxis
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ANEXO 01. Resultados de evaluacion metodolégica de las recomendaciones de la GPC
Prevencion, Diagndstico y Manejo Clinico de Casos de Influenza del afio 2014

Resultado de la
evaluacion
metodoldgical

Nivel de certeza

Recomendaciones

La Indicacion de antivirales debe realizarse
evaluando en base a la informacién clinica
de cada caso, balanceando riesgos v/s
beneficios considerando la escasa
evidencia de su efectividad y efectos
secundarios. Los adultos y nifios con
factores de riesgo para enfermedad
respiratoria aguda grave cuyo cuadro
clinico corresponda a un caso sospechoso
o confirmado de influenza se
recomendaria tratamiento antiviral antes
de 48 hrs. desde la aparicion de los
sintomas

Fuerte/Moderada

Formulacion
Adecuada

Se recomienda vacunar la poblacion de
mayor riesgo: embarazadas, a partir de la
132 semana de gestacidn; nifios y nifas de
edades comprendidas entre los 6 y los 23
meses; personas de 65 afios y mas;
Trabajadores de avicolas y de criaderos de
cerdos y las personas entre 2 y 64 afios
portadores de alguna condicion de riesgo

Fuerte/Moderada

Formulacion
Adecuada

En los casos de influenza en Adultos y
Nifios con criterios de gravedad o factores
de riesgo debe considerarse la
Hospitalizacién

Fuerte/Baja

Formulacion
Inadecuada

Nifios o Adultos hospitalizado por IRA
grave por influenza debe recibir
tratamiento antiviral lo antes posible

Fuerte/Moderada

Formulacion
Adecuada

Prevenir infecciones asociadas a la
atencién mediante aplicacion de las
precauciones estandares y por gotitas:
higiene de manos, proteccidn facial y uso
de delantal, mascarilla de tipo quirurgico
en caso de traslado el paciente, preferir el
aislamiento de pacientes en pieza
individual o mantener la separacién de al
menos un metro entre pacientes en las
salas de atencion.

Fuerte/Moderada

Formulacion
Adecuada

La Quimioprofilaxis debe ser administrada
en contactos cercanos que presenten las
condiciones de riesgo, debiendo ser
iniciada antes de 2 dias desde el contacto

Fuerte/alta

Formulacion
Adecuada
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con el caso indice. La Indicacién de
antivirales debe realizarse evaluando en
base a la informacion clinica de cada caso,
balanceando riesgos v/s beneficios

Los pacientes ambulatorios deben recibir
educacién en sintomas de gravedad para
consultar precozmente ante agravamiento
del cuadro clinico.

Fuerte/baja

Formulacion
Adecuada

En caso de indicacion de tratamiento
antiviral, su duracién debe extenderse por
5 dias.

Fuerte/alta

Formulacion
Adecuada

En caso de indicacién de Quimioprofilaxis,
su duracidn debe extenderse por 10 dias.

Fuerte/alta

Formulacion
Adecuada

10.

Los niflos menores de 5 afios con influenza
y sin comorbilidad manejados
ambulatoriamente deben tener indicacion
de antiviral de acuerdo a la evaluacion
clinica y seguimiento de cada caso.

Débil/moderada

Formulacion
Adecuada

11.

En pacientes sin contraindicaciones al
Zanamivir, puede utilizarse como
alternativa cuando el Oseltamivir estd
contraindicado en casos con antecedentes
de hipersensibilidad a Oseltamivir, o en
caso de fracaso terapéutico de éste.

Fuerte/alta

Formulacion
Adecuada

12.

Zanamivir esta contraindicado en
personas con Hiperreactividad bronquial,
Asma Enfermedad bronquial obstructiva
cronica y en nifios menores de 7 afios para
el tratamiento y menores de 5 afios para
la quimioprofilaxis.

Fuerte/alta

Formulacion
Adecuada

1 Formulacién adecuada: la formulacién recomendaciones esta estructurada de modo que propone una accién y es
factible de implementa y evaluar. / Formulacién inadecuada: la formulacién de la recomendacion no propone una
accién concreta o no es factible de implementar o evaluar.

Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia - Ministerio de Salud



Mayo, 2018

ANEXO 02. Resultado de la evaluacion de vigencia clinica de la GPC Prevencidn, Diagndstico
y Manejo Clinico de Casos de Influenza del afio 2014

Estado de
Vigencia Clinica?

Recomendaciones*

1. Llalndicacidn de antivirales debe realizarse evaluando en base a
la informacidn clinica de cada caso, balanceando riesgos v/s
beneficios considerando la escasa evidencia de su efectividad y
efectos secundarios. Los adultos y nifios con factores de riesgo
para enfermedad respiratoria aguda grave cuyo cuadro clinico
corresponda a un caso sospechoso o confirmado de influenza se
recomendaria tratamiento antiviral antes de 48 hrs desde la
aparicién de los sintomas.

2. Se recomienda vacunar la poblacién de mayor riesgo: Vigente
embarazadas, a partir de la 132 semana de gestacidn; nifios y
ninas de edades comprendidas entre los 6 y los 23 meses;
personas de 65 afios y mads; Trabajadores de avicolas y de
criaderos de cerdos y las personas entre 2 y 64 afios portadores
de alguna condicidn de riesgo.

3. Prevenirinfecciones asociadas a la atencion mediante aplicacién Vigente
de las precauciones estandares y por gotitas: higiene de manos,
proteccion facial y uso de delantal, mascarilla de tipo quirargico
en caso de traslado el paciente, preferir el aislamiento de
pacientes en pieza individual o mantener la separacion de al
menos un metro entre pacientes en las salas de atencién.

4. La Quimioprofilaxis debe ser administrada en contactos Vigente
cercanos que presenten las condiciones de riesgo, debiendo ser
iniciada antes de 2 dias desde el contacto con el caso indice. La
Indicacién de antivirales debe realizarse evaluando en base a la
informacién clinica de cada caso, balanceando riesgos v/s

Vigente

beneficios

5. Nifos o Adultos hospitalizado por IRA grave por influenza debe Vigente
recibir tratamiento antiviral lo antes posible

6. Los pacientes ambulatorios deben recibir educacién en sintomas Vigente

de gravedad para consultar precozmente ante agravamiento del
cuadro clinico

7. Encaso de indicacién de tratamiento antiviral, su duracién debe Vigente
extenderse por 5 dias

8. En caso de indicacion de Quimioprofilaxis, su duracidon debe Vigente
extenderse por 10 dias

9. Los nifios menores de 5 afios con influenza y sin comorbilidad No vigente

manejados ambulatoriamente deben tener indicaciéon de
antiviral de acuerdo a la evaluacioén clinica y seguimiento de cada
caso

10. En pacientes sin contraindicaciones al Zanamivir, puede No Vigente
utilizarse como alternativa cuando el Oseltamivir esta
contraindicado en casos con antecedentes de hipersensibilidad
a Oseltamivir , o en caso de fracaso terapéutico de éste
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11. **Zanamivir

contraindicado en
Hiperreactividad bronquial, Asma Enfermedad bronquial
obstructiva crénica y en nifios menores de 7 afos para el
tratamiento y menores de 5 afios para la quimioprofilaxis

personas con Vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente

formuladas en la fase 1 - evaluacion metodoldgicamente (Anexo 01).

** *Actualmente el medicamento Zanamivir no se comercializa en Chile desde el afio 2015.

1. Vigente: La recomendacién aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una acciéon que
genera mas beneficio que dafio en la poblacidn y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso).
/ No vigente: La recomendacion a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién
que genera mas beneficio que dafio en la poblacion o no se realiza en el contexto actual (es una practica en

desuso).

Miembros del equipo elaborador que evaluaron la vigencia clinica de la GPC:

Nombre Profesion Instituciones

José Luis Contreras Médico Sociedad Chilena de Medicina
Familiar.

Carlos Becerra Médico Sociedad Chilena de Pediatria.

Mauricio Ruiz Médico Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias
Hospital Clinico Universidad de
Chile.

Frenando Saldias Médico Sociedad Chilena de

Enfermedades Respiratorias
Facultad de Medicina.
Universidad Catdlica de Chile.

Maria Soledad Velasquez

Quimico Farmacéutico

Colegio de quimicos
Farmacéuticos.

Jeannette Dabanch Médico Sociedad Chilena de Infectologia.
Hospital Clinico Universidad de
Chile.

Luis Enberg Médico Sociedad Chilena de Medicina de

Urgencia.
Universidad Catdlica de Chile.

Jorge Amador

Quimico Farmacéutico

Colegio de quimicos
Farmacéuticos
Hospital San Borja arriaran.

Javiera Corbalan Médico Sociedad Chilena de Medicina
Familiar.
Asociacidn nacional de médicos
de atencion primaria.

Cecilia Perret Médico Escuela de Medicina.

Universidad Catdlica de Chile
Sociedad Chilena de Infectologia.

Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia - Ministerio de Salud




