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Barcelona, 20 octubre 2017 
 

RECOMENDACIONES DEL MANEJO DE LA GRIPE (INFLUENZAVIRUS A y B) EN LA 
UNIDAD DE URGENCIAS PEDIÁTRICAS DEL HUVH, TEMPORADA 2017-2018 

 

 

RECOGIDA DE MUESTRA 

Se realizará por aspirado nasofaríngeo (ANF- prueba de elección) con suero (o mediante frotis 

nasofaríngeo y orofaríngeo enérgico en el medio indicado para gripe, exclusivamente  en los 

pacientes que no lo toleren o con contraindicación médica). Ambas muestras se cursarán con la 

petición de “Ag (IF) Virus influenza A+B – ANF o Frotis detección urgente”.  

 

POBLACIÓN A LA QUE SE SOLICITARÁ ESTUDIO MICROBIOLÓGICO  

Se realizará estudio microbiológico a los siguientes pacientes: 

1. Todo paciente con cuadro respiratorio y fiebre que obligue a ingreso hospitalario. 

2. Paciente que pertenezca a los grupos de riesgo en los que está indicado el tratamiento 

con oseltamivir.  

3. Lactantes y niños menores de 36 meses con fiebre sin foco y con buen estado general, 

ya que su detección puede evitar otras exploraciones en la fase epidémica, en las 

indicaciones que especifica el protocolo concreto. 

 

GRUPOS DE RIESGO (1,2)  

Las condiciones de aumento de riesgo de desarrollar complicaciones de la infección por virus 

influenza en los niños son las siguientes: 

 

GRUPO 1: 

 Inmunodeficiencias primarias moderadas o graves (excluye los déficits de IgA, los de 

subclases de IgG y otras hipogammaglobulinemias inespecíficas). 

  VIH con <15% de CD4+ en menores de 6 años o <200 CD4+ absolutos en > 6 años 
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 Pacientes sometidos a trasplante de órgano sólido (independientemente de la fecha de 

trasplante o del tratamiento inmunosupresor)  

 Pacientes (gastroenterología, reumatología,..) sometidos  a tratamiento 

immunosupresor, exceptuando aquellos que reciban dosis de prednisona  <1 mg/Kg/día 

(o equivalentes con otros corticosteroides) o dosis totales <20 mg/día en niños con peso 

>10 Kg, y duración del tratamiento <15 días. 

 Pacientes trasplantados de  progenitores hematopoyéticos. 

 Pacientes en tratamiento quimioterápico. 

 Pacientes con drepanocitosis u otras hemoglobinopatías  

 Pacientes con fibrosis quística y otras neumopatías graves 

 Pacientes con alteraciones neurológicas o neuromusculares que pueden comprometer 

el manejo de las secreciones respiratorias 

 

GRUPO 2: 

 Insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico activo(3) 

 Cardiopatía con repercusión hemodinámica significativa  

 Pacientes con enfermedades metabólicas crónicas como la diabetes mellitus. 

 Asma y enfermedades pulmonares crónicas. 

 Pacientes con tratamiento crónico con salicilatos (artritis reumatoide, enfermedad de 

Kawasaki,..). 

 

CONSIDERACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON OSELTAMIVIR 

Se recomienda administrar tratamiento antiviral a los pacientes incluidos en el grupo 1, así 

como aquellos con complicaciones graves que requieran asistencia en la unidad cuidados 

intensivos. Es más eficaz si se inicia en las primeras 48 horas del inicio de los síntomas, aunque 

en los pacientes graves se administrará independientemente del tiempo transcurrido (1). 
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La indicación de tratamiento en los pacientes del grupo 2 se valorará de forma individual según 

criterio del facultativo responsable del paciente.  

La modificación de estas recomendaciones en relación a las de la temporada 2016-2017 se 

fundamenta en la reciente decisión de la OMS de retirar el oseltamivir de la lista de 

medicamentos esenciales (21st WHO Expert Committee on the Selection and Use of Essential 

Medicines)4 ya que las evidencias científicas disponibles no muestran un impacto significativo 

en la reducción de hospitalizaciones y muerte por gripe estacional (5,6).   

 

TRATAMIENTO  

Fármaco de elección: oseltamivir.  Duración: 5 días.  

Dosis: ver tabla 1.  

 

PROFILAXIS 

Indicación: los pacientes del grupo 1 definidos anteriormente si han tenido un contacto 

domiciliario íntimo (2,7) o han compartido habitación con un paciente afecto de gripe.  

Fármaco: oseltamivir. Duración: 10 días  

Dosis: ver tabla 1.  

 

Poblaciones especiales: Pacientes con insuficiencia renal - ver anexo adjunto 

 

Dispensación: Se facilitarán todas las dosis del tratamiento y de la profilaxis en el hospital.  

Se ha consensuado con el Servicio de Farmacia que las cápsulas (30 mg , 45 mg y 75 mg) y la 

suspensión de Tamiflu (6 mg/ml, se ha de preparar en el momento de la dispensación) se 

ubicarán en el Pyxis de la Unidad de Urgencias Pediátricas. 

 

CONTROLES POSTERIORES 

En caso de confirmación de gripe en pacientes de riesgo controlados en nuestro centro, se 

recomendará a los padres que contacten con los servicios responsables el siguiente día 
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laborable para informarles de su evolución. En el caso del paciente con linfoma o leucemia 

aguda en tratamiento de inducción, consolidación, reinducción-consolidación o trasplantado de 

progenitores hematopoyéticos hace menos de 6 meses se contactará con el médico  de guardia 

localizable. 

 

CIRCUITO DE RECOGIDA DE MUESTRAS DE GRIPE DE PACIENTES DE CONSULTAS EXTERNAS  

Los facultativos que necesiten recoger muestra de la gripe (y no atención clínica de su paciente 

en la Unidad de Urgencias Pediátricas) a niños citados en la consulta, deben tomar la muestra 

por su equipo de enfermería en la consulta externa, siendo éste el procedimiento de menor 

riesgo de transmisión de la enfermedad. El lugar de espera tras la recogida de la muestra lo 

decidirá, en cada caso, el facultativo solicitante. 

 

TABLA 1: DOSIFICACIÓN DE OSELTAMIVIR PARA TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE LA GRIPE  

  Tratamiento Profilaxis 

Niños < 12 meses 

< 3 meses 3 mg/Kg/dosis 

cada 12h 

No recomienda si 

no es situación 

crítica 

3-5 meses 3 mg/Kg/dosis 

cada 12h 

3 mg/Kg/dosis cada 

24h 

6-11 meses 3 mg/Kg/dosis 

cada 12h 

3 mg/Kg/dosis cada 

24h 

Niños  1-12 años Peso <= 15 Kg 30 mg/12h 30 mg/24h 

Peso 16-23 Kg 45 mg/12h 45 mg/24h 

Peso 24-40 Kg 60 mg/12h 60 mg/24h 

Pes >40 Kg 75 mg/12h 75 mg/24h 

Adolescentes  13-17 años  75 mg/12h 75 mg/24h 
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Nota 1: En este documento se recogen las recomendaciones generales de nuestro centro que no 

sustituyen en ningún caso el criterio médico. 

Nota 2: Si se presentan dudas en la interpretación de los factores de riesgo del paciente, consultar con 

los facultativos de referencia localizables. 
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