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‘[T SOCIEDAD ARGENTINA DE

[ 4 MEDICINA Después de la publicacion de las recomendaciones, aparecieron algunas publicaciones que conside-
ramos que deben formar parte como anexo del documento.

Las mismas hacen referencia a:

1. Actualizacion de mayo de 2017 de la Guia de Vigilancia Epidemiolégica y Recomendaciones para

la Prevencion y Diagndstico de las Infecciones Respiratorias Agudas en Argentina.
2. El oseltamivir pasa de medicamento esencial a complementario en la nueva Lista de Medicamen-
tos Esenciales de la OMS en julio de 2017.

@

La puntuacion de Yale como predictora de la reinternacion en la neumonia.

4. Utilidad diagndstica de la ecografia en la neumonia.

Guia de Vigilancia Epidemioldgica y Recomendaciones para
la Prevencidn y Diagndstico de las Infecciones Respiratorias
Agudas en Argentina

En mayo de 2017 las areas del Ministerio de Salud de la Nacion
(Direccion de Epidemiologia, Direccion de Maternidad e Infan-
cia, Laboratorio Nacional de Referencia de Virus Respiratorios
del INEI-ANLIS, Direccion de Enfermedades Inmunoprevenibles)
han actualizado la Guia de Vigilancia Epidemioldgica y Reco-
mendaciones para la Prevencion y Diagnéstico de las Infeccio-
nes Respiratorias Agudas en la Argentina. Pueden verse estas
definiciones en el link referido (1).

Respecto de la guia 2016, incorpora los conceptos de influenza fa-
llecido, bronquiolitis fallecido, muertes totales por infeccion respira-
toria aguda, infecciones respiratorias virales (internados), infeccio-
nes respiratorias virales (@ambulatorios) y vigilancia epidemioldgica
de infecciones respiratorias agudas en unidades centinela.
Incorpora la VCN13 (1) en mayores de 65 anos (en concordan-
cia con las recomendaciones previas de SAM), y reafirma el uso
del oseltamivir en la influenza: “Si bien la mayor efectividad del
tratamiento se ha demostrado con la administracion temprana
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 co-
menzando el tratamiento mas tardiamente”.

El oseltamivir pasa de médicamento esencial a complementario
en la nueva Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS

Los expertos de la OMS han agrupado los antibidticos en tres
categorias —esencial 0 basica, complementaria y Ultimo recur-

so-y han formulado recomendaciones sobre cuando se debe-
ria utilizar cada categoria.

El oseltamivir pasa de categoria “esencial” a “complemen-
taria”. El comité de la OMS afirma que el uso de oseltamivir
deberia estar “restringido a una enfermedad grave debido a
una infecciéon confirmada o sospechada por virus de influenza
en pacientes hospitalizados criticamente enfermos”. La OMS
actualizaria sus directrices sobre el manejo de la gripe pandé-
mica y estacional en 2017 y que, “a menos que se proporcione
nueva informacion que apoye el uso en brotes estacionales y
pandémicos, el proximo Comité de Expertos podria considerar
la eliminacion del oseltamivir”.

Estos cambios se deben a pruebas provenientes de un anali-
sis realizado por los revisores de Cochrane y publicado en el
British Medical Journal en 2014 luego de que el laboratorio
productor original divulgara los resultados de los estudios cli-
nicos sobre oseltamivir. La revision encontré que el oseltamivir
acorto la duracion de los sintomas en los adultos alrededor de
un dia, pero que no redujo el niumero de personas internadas
en el hospital o las complicaciones de la gripe. Pueden am-
pliarse en las citas (2-5).

SAM recomienda, en concordancia con las recomenda-
ciones del Ministerio de Salud, mantener el uso de osel-
tamivir hasta revisar la evidencia en forma intersocie-
taria y con la direccion de epidemiologia del Ministerio
de Salud cuando los expertos de la OMS actualicen sus
directrices.



ACTUALIZACION DE LAS RECOMENDACIONES 2017 SOBRE EL MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN ADULTOS 135

Puntuacion de Yale como predictora de reinternacion

en la neumonia

El Yale New Haven Readmission Risk Score (YNHRRS) es una
puntuacion desarrollada para predecir el riesgo de readmision por
neumonia a los 30 dias, que puede ser calculado en linea (6).

En un estudio con 270 altas de internados por neumonia, la read-
mision fue del 23%. El YNHRRS fue un predictor significativo de
readmision en un modelo multivariado teniendo mas peso que los
indicadores de estado funcional y de soporte social (7).

SAM recomienda la utilizacion de dicho puntaje como predictor
de reinternaciones.
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Utilidad diagnadstica de la ecografia en la neumonia

Una revision de 16 estudios y 2359 participantes muestra que la
ecografia pulmonar es una prueba que puede ayudar al diagndsti-
co de neumonia asociado a los estudios convencionales (8).

SAM recomienda que en los centros en que esté dispo-
nible, y cuando el diagndstico sea dificultoso (fundamen-
talmente en las dreas de medicina critica o en pacientes
postrados), y con médicos entrenados en el método, usar
la ecografia a la cabecera del paciente para ayudar al
diagnostico.
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