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: S PREVENTIVAS
| PREVENC\ON PRINCIPALES MEDIDA

La gripe en el mdno 1. La principal medida profilactica frente ‘ 5. Al toser o estornudar
DATOS puede cursar de . a la gripe es la vacunacién antigripal. cubrirnos la cara con el codo y
\ ubclinica y no con la mano.
S EN MENORES DE EDAD forma ss|oneS coﬂ 2. La quimioprofilaxis frente a la
® } < ca . :
> p o er\t Oema grave a gripe puede usarse para prevenir la 6. No compartir vasos, utensilios
4 k ® extr . comp\\ca"se . infeccién en nifios de alto riesgo que para comer, toallas o cepillos
. . , asi com fecciones no han sido o estdn incompletamente de dientes.
« 5 tuvieron lugar en colegios o guarderias. con sobrem ecc ! o
. . S tarias. ves. inmunizados. .
ol ;\ 9 ocurrieron en instituciones sanitarias bacte”anas gra ' 7. Ventilar las habitaciones y los
DATOS GENERALES = . ‘ Por esto, ::u\ta Evitar el contacto con personas espacios cerrados.
e\/enC|0n r enfermas de gripe.
490 O OO casos leves estimados o o pr clave, I s
en Atencién Primaria ) S| ema\mente enlos ‘ 4. Lavarse las manos a menudo con
+ Grupo de 0-4: tasa maxima de incidencia semanal de gripe Sy os de riesgo: agua y jabén, especialmente en
2 de 709,6 por 100 000 habitantes. grup determinados momentos: después
. 35 300 casos de hospitalizaciones G q A e dendi | de s
N o e confirmada + Grupo de 4-15: tasa méxima de incidencia semanal de gripe de toser y estornudar, tras sonarse
. n i .
' estimadas con grip de 572,3 por 100 000 habitantes. y tocarse la nariz o la boca, antes y
f 500 d ( después de cada comida, antes o
. admisiones estimadas & ; d és de cambiar pafiales.
o = Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) - Grupo menores de 5 afios (29,8 casos por 100 000 habitantes). ESRY P
A
» U
NOR | J
A
y L Grupos de riesgo: nifios a partir de los 6 meses de edad y B
- toc en mayores de 15 ano adolescentes con las siguientes circunstancias o enfermedades 2.Nifios sanos a partir de los 6 meses,
0 as Tre adolescentes y adultos sanos en
tos de http://veripe e Ses -Enfermedad respiratoria crénica « Enfermedad n'euromuscular crénica contacto estrecho (convivientes y
DEICER (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, y encefalopatia moderada o grave. R R R
os destacaro d bronquiectasias, asma e hiperreactividad Condiciones que comprometen la funcién CUIdeOreS) con PGClenteS de riesgo.
O enores adc = %, bronquial, etc.) respiratoria y el manejo de secreciones
g 7 /4 - Enfermedad cardiovascular grave Etraque]ostom\a, ventilacién mecanica)
(congénita o adquirida) nueve
+ Enfermedad metabélica crénica  Implante coclear
Vémitos (Pl Gapeles melltus erores congéntos - Fistula de liquido cefalorraquideo 3.Miembros del entorno familiar cuando
LAS CLAVES L. + Desnutricién moderada o grave existan lactantes menores de 6 meses
Tos + Enfermedad crénica renal i Lo A
. . . (p. ej. insuficiencia renal, sindrome nefrético, etc.) + Obesidad mérbida de edad con factores de riesgo, ya
- La gripe es una enfermedad infecciosa aguda Ronquera o hepética. “Mcfua'waym jdf“iaj"”es que estos no pueden recibir la vacuna
. . . . . t i i
R n =="\&/#k de las vias respiratorias causada por un virus Dolor de garganta - Enfermedad inflamatoria intestinal : - t p‘f;e:'ma el meds) antigripal.
- e . . . crénica - Prematurida
) del que existen tres tipos: A, B y C. . :
p— Congestlon nasal y gOteO - Enfermedad celiaca jf:j:;a[n:::i]EG' Entrelos 6y 24 meses
\\\ -Se presenta generalmente en invierno y de una forma Fatiga (en algunos casos) y sibilancias  Enfermedades reumaticas -S-’ngltr_ome deFDtown yotrs trastornos
e . " A -1 deficienci &nit genéticos con factores de riesgo .
I epidémica, es decir, cada? afio nos enfrent.ar-nos a una tem!:),orada Dolores musculares y articulares (:e":::l:yeeel‘:éef::‘i:tlaai;:;‘og::i:\tzmético . X L. 4.Embarazadas (en cualquier momento
en la que puede producirse una gran actividad y circulacién del - Tratamiento continuado con acido .
! q P ) P ! & y ! Diarrea de IgA) o adquirida (incluye infeccién VIH, acetilsalicilico de la gestGCiOn, coincidiendo
: virus de la gripe (predomlnantemente en los meses de noviembre administracién de corticoides sistémicos a dosis I t d . |) .
-~ S0\ a marzo). Do|0r de CdbeZCI altas y mantenidas, farmacos inmunosupresores, + Nifios de 6 meses a 5 afios con la temporada gripalj. (W
A lizumab, receptores de trasplantes) institucionalizados o tutelados por 0
4w ® " N la Administracié
” »* - Los nifos son el factor fundamental en la cadena de Fiebre - Asplenia funcional o anaté @ Administracion
> e e . . - -
ransmision | f L. Nifios de 6 meses a 5 afios - -
Z ans S,O .de aen e:‘medjdl debido ab.q,ue excret{-i\n virus - Enfermedad oncolégica institucionalizados, tutelados por
.urante n'Tas tiempo que los adultos y también porque la carga . Enfermedad hematolégica la Administracién. . N
viral de virus excretados es mucho mayor en estos que en el moderada o grave 5. Todos los profesionales
adulto, lo que les convierte en los principales agentes en la (;Ial. el hemoglcb?nopiﬁa ojngmizcon repercusion sanitarios, incluidos los
transmisién de la enfermedad. :rlans‘::siq(;eesp,r::::zr\gi|iae)r/nt(:'a:;e{zt:():izmorrégicos farmGCéUtiCOS.
Las tasas de hospitalizacion asociadas a la gripe varian crénicos,ete.) [nuevol

segun los grupos de edad, siendo mas elevadas en los
primeros meses de la vida. En nifios sanos menores de 2 afios,
las tasas de hospitalizacién son similares o incluso superiores a

las de las personas de 65 o més afios. Sin embargo, la mortalidad, POR G AY : AR ADA ANC

ocasionada fundamentalmente por complicaciones respiratorias, de la gripe tiene |la propiedad de poder cambiar de afio en afio; como consecuencia

es muy superior en las personas de edad avanzada (mayores de 65 defensas no son capaces de reconocerlo o solo parcialmente cada vez que vuelve y por e

afios) o con enfermedades de base que condicionan un alto riesgo provocarnos la entermedad e ada eva temporada a es la razon por la gue anualmente hay que
de infeccién. desarrolla a va a adaptada a los cambios que haya do e




