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I. – INTRODUCCIÓN. 
 

 
La gripe de las aves o gripe ‘aviar' es una enfermedad infecciosa originada por el 

virus de la gripe tipo A. Esta enfermedad, bien conocida desde hace años en el ámbito 
de la sanidad animal, fue identificada por primera vez en Italia hace 100 años.  

Este virus puede vivir durante largos periodos de tiempo en el ambiente, 
especialmente cuando las temperaturas son bajas. Por el contrario, el virus no sobrevive 
a temperaturas altas (se tiene certeza de que temperaturas de 70º C o superiores 
eliminan por completo el virus). 

En la actualidad, el virus de la gripe aviar afecta fundamentalmente a las aves. 
Sólo excepcionalmente puede transmitirse de las aves al hombre, transmisión que 
requiere un contacto reiterado y próximo con animales enfermos.  

El problema es que el virus mute y llegue a ser fácilmente transmisible entre 
personas. En ese momento es cuando se declarará la situación de pandemia. Este es el 
escenario para el que se están preparando tanto los organismos internacionales como 
todos los países de todo el mundo.  

 

   II. – MANEJO DE CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE 
GRIPE A H5N1 (A/H5).  

 
II.1. – DESCRIPCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 

La información publicada sobre la evolución clínica de la infección humana por la 
cepa H5N1 (A/H5) de la gripe aviar se limita a los estudios de casos realizados durante 
el brote declarado en Hong Kong (China) en 1997 y a los casos detectados durante la 
epidemia actual.  

La enfermedad en humanos parece iniciarse con un cuadro respiratorio agudo 
con fiebre (temperatura mayor o igual a 38ºC), tos, dificultad respiratoria y malestar 
general que evoluciona hacia un cuadro grave con “distress” respiratorio secundario a 
una neumonía viral que se presenta con alteraciones radiológicas inespecíficas. Entre 
los 15 casos de Vietnam y Tailandia de los que se tiene una descripción detallada del 
cuadro clínico se ha observado una marcada linfopenia y siete de ellos presentaron un 
cuadro diarreico.  

La letalidad entre los casos hospitalizados es alta, ocurriendo la muerte entre los 
6 y los 29 días desde el inicio de los síntomas (mediana de 9 días). 

 

II.2. - PERÍODO DE INCUBACIÓN 
El período de incubación del virus de la gripe en humanos es corto, de 2 a 3 días 

(con un rango de 1 a 7 días). Sin embargo con Gripe A (H5N1) el tiempo medio entre la 
exposición y el principio de enfermedad es de 3 días (rango 2 para 4 días). 
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III.3. – TRANSMISIÓN. 
Según la evidencia disponible, la transmisión del virus de las aves a las personas 

es muy poco eficiente. El mecanismo de transmisión, si bien no se ha determinado con 
exactitud, es por vía respiratoria. 

Puesto que la diarrea se ha observado en pacientes infectados de A/H5, y el virus 
se ha aislado en las heces de un caso humano, las heces pueden ser también una 
fuente de infección. 

 

IV. – DEFINICIÓN DE CASO: 
 
- . Caso Posible: 
* . Paciente que acude al servicio de salud presentando un cuadro respiratorio agudo y 
grave con fiebre (neumonía, cuadro de distress respiratorio, etc.). 

* . Cualquier otra enfermedad muy grave sin diagnóstico alternativo. 

* . Fallecido a causa de un cuadro respiratorio agudo. 

Y 

. Antecedentes de viaje en los 7 días anteriores al inicio de los síntomas a áreas 
afectadas de gripe aviar A/H5 y contacto cercano con animales susceptibles de estar 
infectados en los 7 días anteriores al inicio de los síntomas. 
. Exposición a instalaciones (granjas, mercados, etc) donde se hayan  albergado 
animales susceptibles en los 7 días anteriores al inicio de los síntomas 

. Contacto con un caso humano confirmado de gripe A/H5 o muerte inexplicada en un 
paciente procedente de un área afectada en los 7 días anteriores al inicio de los 
síntomas. 

. Ser parte de una agrupación de trabajadores sanitarios con enfermedad respiratoria 
grave sin otro diagnóstico alternativo. 

. Ser trabajador de laboratorio con exposición accidental al virus de la gripe A/H5. 

 
- . Caso Confirmado: 

Cualquier persona viva o fallecida con al menos dos de los siguientes resultados 
de laboratorio: 
 
• . Cultivo positivo para el virus de la gripe A (H5N1). 
• . PCR positiva para el virus de la gripe A (H5N1). 
• . Anticuerpos monoclonales anti – H5 positivos por pruebas de 

inmunofluorescencia. 
• . Incremento de cuatro veces en los títulos de anticuerpos específicos H5 entre los 

sueros de fase aguda y convaleciente 
 

- . Caso Descartado: 
Cuando aparezca un diagnóstico alternativo o las pruebas de confirmación sean 

negativas 
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V. – DEFINICIÓN DE CONTACTOS. 
 
• . Aquellas personas que han tenido contacto estrecho con un caso sospechoso o 

confirmado de gripe H5N1, un día antes del inicio de los síntomas hasta siete días 
después (anexo II) 

• . Personal sanitario implicado en el cuidado de los casos sospechosos o 
confirmados (anexo III y IV). 

 
 
VI. - PERIODO DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN. 
 

- . Adultos mayores de 12 años: desde el inicio de los síntomas hasta 7 días 
después de la resolución de la fiebre. 

- . Niños menores de 12 años: desde el inicio de los síntomas hasta 21 días 
después del comienzo de la enfermedad. 

 
VII. – NOTIFICACIÓN. 
 

Todo caso posible deberá ser notificado inmediatamente por teléfono y 
mediante el envío por fax del anexo I debidamente cumplimentado a: 

- . Coordinador Médico y Dirección de Salud (tlf: 927428414 fax: 927428419). 

- . 112 (horario no laboral). 

 
VIII. – PRECAUCIONES DE CONTROL DE LA INFECCIÓN. 
 

Para el control de infección para gripe A (H5N1) es necesario el seguimiento 
estricto de las precauciones: 

- . Estándar. 
- . De vía aérea. 
- . De gotas. 
- . De contacto. 

 
Siempre que se tenga contacto con el paciente debe utilizarse Equipo de 

Protección Individual (EPI): 
 

EPI DEBEN UTILIZARLO 
- . Respirador FFP2. 
- . Guantes. 
- . Protección ocular. 
- . Bata desechable (manga larga y 

resistente a fluidos). 
- . Calzas. 
- . Gorro (utilizar en situaciones de alto 

riesgo donde puede haber un 
aumento de aerosoles). 

 

- . Personal sanitario que tenga contacto 
directo con el paciente. 

- . Personal no sanitario que tenga 
contacto con el paciente (conductores 
de ambulancias, celadores). 

- . Personal que manipule muestras 
clínicas. 
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En todos los Centros de Salud se dispondrá de equipos de protección personal 
para: 

 

DESTINATARIOS Nº EQUIPOS COMPOSICIÓN 

Personal sanitario y no 
sanitario  

(médico, enfermera, 
conductor de ambulancia) 

3 

• . Respirador FFP2. 
• . Gafas antisalpicadura. 
• . Bata desechable. 
• . Calzas. 
• . Gorro. 

Familiar del paciente 1 

• . Respirador FFP2. 
• . Gafas antisalpicadura. 
• . Bata desechable. 
• . Calzas. 
• . Gorro. 

Paciente 1 
• . Mascarilla quirúrgica. 
• . Bata desechable. 

 
 
 VIII.1. – PROCEDIMIENTO PARA COLOCARSE Y RETIRARSE EL EPI. 
 

A continuación se describe la secuencia mas adecuada para la colocación y la 
retirada del EPI: 

 . Colocación del EPI: 
1. – Bata desechable. 
2. – Respirador FFP2. 
3. – Gorro (en situaciones donde pueda existir un aumento de aerosoles). 
4. – Gafas antisalpicadura. 
5. – Guantes (cubriendo con los guantes los puños de la bata). 

 
 . Retirada del EPI: 

1. – Gafas antisalpicadura. 
2. – Gorro. 
3. – Bata. 
4. – Guantes. 
5. – Respirador FFP2 (evitando tocar la parte delantera del respirador). 

 
El EPI debe ser colocado antes de entrar en el lugar donde se encuentre el 

paciente, y retirarse de forma adecuada antes de salir del cuarto, y de tal manera 
que impida la autocontaminación con las manos o el EPI contaminado. 

Como medidas de contención de la gripe aviar se deben establecer las siguientes 
precauciones  y  procedimientos:  

- Lavado de manos antes y después del contacto con un paciente, sus artículos 
personales o de su entorno inmediato, frotándolas con jabón líquido 10 – 15 
segundos y aclarando con agua. También se puede utilizar un antiséptico líquido 
de higiene de manos. 

- Recomendar medidas generales de higiene tales como utilizar pañuelos de un 
solo uso, cubrirse la nariz y la boca al estornudar o toser y lavado de manos 
posterior, evitar tocarse los ojos o nariz, utilizar dos bolsas de basura para evitar 
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contaminar la externa y poderla cerrar, limitar las salidas de la habitación por 
parte del enfermo y cuando salga que lleve siempre puesta una mascarilla 
quirúrgica, etc. 

- Limpieza de superficies y materiales con hipoclorito sódico diluido al 1% o 
alcohol etílico al 70%. 
 

 

IX. –ACTUACIÓN. 
 

Con el fin de evitar que un paciente con sospecha de gripe A/H5 se mueva 
libremente, aumentando el riesgo de contagio a otras personas, y acuda al hospital de 
área si no lo requiere su patología favoreciendo así el colapso del sistema hospitalario, 
se establecerá un filtro a través del triaje telefónico. 

La actuación a seguir se muestra en la siguiente tabla: 

 

Paciente con 
afectación leve 

o moderada 

- . Valoración y atención sanitaria domiciliaria por el personal 
de Atención Primaria.  

- . Indicación de aislamiento domiciliario. 
- . Prestación de consejos sanitarios. 
- . Proveer tanto al paciente como a sus familiares de 

protección respiratoria. 
- . Se realizará toma de muestras de exudado nasal y 

faríngeo en su domicilio. 
- . Se realizará notificación telefónica al Coordinador médico 

y Dirección de Salud ó 112 (horario no laboral), y envío por 
fax del anexo I. 

- . Se realizará el registro de los contactos que proceda (anexo
II y anexo III) 

- . Se llevará un control diario de la evolución de la enfermedad 
por el médico de atención primaria con atención domiciliaria 
si lo requiriese. 

TR
IA

JE
  

Paciente con 
afectación 

severa 

- . Deberá ser trasladado al hospital en ambulancia. 
- . Notificación telefónica al servicio de urgencias hospitalario. 
- . En la medida de lo posible deben emplearse para el 

transporte ambulancias donde el habitáculo del conductor 
este aislado. 

- . Se realizará notificación telefónica al Coordinador médico, 
Dirección de Salud y Servicio de Epidemiología y envío por 
fax del anexo I. 

- . El paciente debe llevar mascarilla quirúrgica y bata. 
- . Se realizará su traslado en las UMEs en el supuesto que el 

paciente muestre insuficiencia respiratoria severa o 
afectación del estado general que aconseje su transado en 
ambulancia medicalizada.  

- . Se realizará el registro de los contactos que proceda (anexo 
II y anexo III) 
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X. – TOMA DE MUESTRAS CLÍNICAS. 
 

Para el diagnóstico del virus de la gripe A/H5 en humanos se deben obtener 
muestra clínicas de: 

- . Exudado nasal y faríngeo. 
- . Muestras sanguíneas para determinación serológica de anticuerpos en: 

• . Fase aguda (7 primeros días desde el inicio de los síntomas). 
• . Fase convaleciente (14 días después del inicio de la sintomatología). 

En todos los Centros de Salud se dispondrá de un kit para la realización del frotis 
de exudado nasal y faríngeo, (hisopo sintético y medio de transporte líquido para virus 
Viral-pack de Biomedics), así como el embalaje para su adecuado transporte. Estos kits 
también se encuentran en la Dirección de Salud de Área y en el Servicio de 
Microbiología del Hospital Virgen del Puerto.  

Las muestras deberán remitirse debidamente refrigeradas y previo aviso 
telefónico al Servicio de Microbiología del Hospital Virgen del Puerto. 

 

XI. – ADQUISICIÓN DE FÁRMACOS ANTIVIRALES. 
 

Ante la aparición de un posible caso, el médico de Atención Primaria solicitará a 
la Dirección de Salud del Área las dosis necesarias para su tratamiento, siendo el 
Director de Salud quien se ponga en contacto con el Servicio de Farmacia de Cáceres, 
para que el fármaco sea suministrado en el menor tiempo posible. 

Para los casos de fines de semana la Dirección de Salud tendrá en el Servicio de 
Farmacia del Hospital “Virgen del Puerto” un mínimo de capsulas, para ser utilizadas en 
caso de necesidad. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADQUISICIÓN DE FÁRMACOS ANTIVIRALES 

Médico de A.P Director de 
Salud 

Servicio de Farmacia 
de Cáceres 



 

 Afectación Leve 

- . Valoración inicial del paciente por vía telefónica. 
- . Indicación de aislamiento domiciliario. 
- . Prestación de consejos sanitarios. 
- . Atención domiciliaria por personal sanitario en caso necesario  

Afectación Moderada

-. Atención sanitaria domiciliaria. 
- . Indicación de aislamiento domiciliario. 
- . Proveer tanto al paciente como a sus familiares de           
     protección respiratoria. 
- . Realizar toma de muestras en el domicilio. 
- . Realizar notificación telefónica. 
- . Registro de los contactos que proceda. 
- . Se llevará un control médico diario.  

Afectación Severa 

-. Trasladado al hospital en ambulancia. 
-. Notificación telefónica al servicio de urgencias      
   hospitalario. 
-. El paciente debe llevar mascarilla quirúrgica y bata. 

- . UMEs 
-. Afectación respiratoria severa. 
-. Afectación del estado general y fiebre 

ACTUACIÓN ANTE A UNA PANDEMIA DE GRIPE

EQUIPO DE PROTECCIÓN 
- . Respirador FFP2 
- . Gafas antisalpicadura. 
- . Bata desechable de 

manga larga. 
- . Guantes. 
- . Calzas. 
- . Gorro (si se prevé 

aumento de 
aerosoles)  

TR
IA

JE
 T

EL
EF

Ó
N

IC
O

 



 
 
 
 
 

Datos del Notificante 
Médico notificante: _________________________________________________  Teléfono: _________________ 

Centro Sanitario: ____________________________________________________________________________ 
 

Datos del Paciente 
Nombre Paciente: __________________  1er apellido: ___________________  2º apellido: _________________ 

Fecha de nacimiento: _______________  (edad: ________)      Sexo:  Hombre   Mujer  

Municipio: _____________________________  Provincia: __________________  Teléfono: ________________ 
 

Clínica  

Fecha de inicio de los síntomas: _____________  

Patología previa: ____________________________________________________________________________ 

Temperatura: 
Mialgias: 
Coriza: 

________ ºC 
Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  

Tos: 
Distres respiratorio: 
Infiltrado pulmonar RX: 

Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  

Otros síntomas: _____________________________________________________________________________ 
 

Hospitalizado: Si   No   Desconocido   Fecha de ingreso: ___________ Hospital: ____________________ 

Fecha de Alta: ______________  Fallecido: Si   No   Fecha de defunción: ______________ 

¿Se ha vacunado esta temporada frente a la gripe estacional? Si   No   Desconocido  
 

Antecedentes Epidemiológicos 
A) Antecedentes de viaje a zonas de riesgo* 
País/países a los que viajó en los 7 días anteriores al inicio de síntomas: 

 País/área visitada  De            Hasta 

a) ____________________________________ Duración de la estancia ________________    _______________

b) ____________________________________ Duración de la estancia ________________    _______________

Fecha de regreso a España: __________________ 

¿Tuvo contacto con aves u otros animales?  Si   No   Desconocido   Si es que sí, especificar: 

a) Aves domésticas vivas: 
b) Aves domésticas muertas: 
c) Aves silvestres vivas: 
d) Aves silvestres muertas: 

Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  

  e) Otros: ________________________________________________________________________________ 

 

Fecha de Notificación: __________________   Localidad: ___________________________________________ 

Zona de Salud/Hospital:___________________________ Área de Salud: _______________________________ 

Nota: *. Países donde hay confirmados casos de gripe H5N1 altamente patógena en aves, humanos u otras fuentes 



Tipo de contacto:  
a) Visita a granja, instalaciones, mercado, casas con aves, sin 

manipulación directa. 
b) Manipulación directa de aves 
c) Manipulación de productos derivados de aves 

Si   No   Desconocido  
 
Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  

d) Otros: _______________________________________________________________________________ 

¿Tuvo contacto durante el viaje con un caso humano confirmado?          Si   No   Desconocido  
Tipo de contacto ___________________________________________________________________ 

Fecha de contacto: _______________________________ 

¿Ha presentado síntomas durante el viaje de regreso?                             Si   No   Desconocido  
Especificar: ___________________________________________   Si   No   Desconocido  

¿Durante los 7 días anteriores al inicio de síntomas y ya en España, ha asistido a algún lugar fuera de la zona de 
residencia habitual? Si   No   Desconocido  

B) Antecedentes de exposición ocupacional 
Durante los 7 días anteriores al inicio de los síntomas, 

¿Ha estado trabajando en una ocupación en contacto con animales de riesgo?   Si   No   Desconocido  

Tipo de contacto: _________________________________________________________________________

Fecha de contacto: __________________  Lugar: ______________________________________________ 

¿Ha tenido una exposición accidental en laboratorio al virus gripal A/H5?             Si   No   Desconocido  

¿Ha realizado alguna función como trabajador sanitario?                                       Si   No   Desconocido  

Especificar: _____________________________________________________________________________ 

¿Ha seguido las medidas de protección individual recomendadas?                        Si   No   Desconocido  

C) Exposición a casos humanos 
Durante los 7 días anteriores al inicio de los síntomas ¿ha tenido contacto a una distancia de tocarse o hablar 
con: 

Un caso humano confirmado de gripe A/H5? 
Un caso sospechoso de A/H5? 
Una persona con enfermedad respiratoria aguda que falleció 
posteriormente? 

Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  
Si   No   Desconocido  

Tipo de contacto: _________________________________________________________________________ 

Fecha de contacto: __________________  Lugar: ______________________________________________ 
 

Profilaxis frente a la Gripe 
Durante los 7 días anteriores al inicio de los síntomas, ¿estuvo tomando algún fármaco antiviral (oseltamivir, 
zanamivir, amantadita, rimantadina)? Si   No   Desconocido  

Si es que SÍ:  

Nombre del fármaco: _________________ Dosis ______  Tomado desde ___________ hasta_____________ 
 

MUESTRAS ENVIADAS AL CENTRO DE REFERENCIA 

 Si No Fecha de envío 

Exudado o aspirado nasal    

Exudado o aspirado faríngeo    

Suero fase aguda    

Suero fase convaleciente    

Otras (especificar:_________________________________________)    
 Comentarios Adicionales: 



 

 
 

 

NOMBRE APELLIDOS TIPO DE CONTACTO PRESENCIA DE 
SÍNTOMAS SÍNTOMAS 

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

   SI     No   

ANEXO II

CONTROL DE CONTACTOS  

Debe remitirse a la Dirección de Salud a la mayor brevedad posible. 
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ZONA BÁSICA DE SALUD: _________________________  CONSULTORIO : _______________________________   DÍA: ____/_____/_____ 

NOMBRE APELLIDOS DATOS DE CONTACTO TIEMPO DE 
CONTACTO SÍNTOMAS 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

ANEXO III

CONTROL DE CONTACTOS SANITARIOS 

Debe remitirse a la Dirección de Salud a la mayor brevedad posible. 
 



 

 

 
DÍA 1 

____/____/______ 
DÍA 2 

____/____/______
DÍA 3 

____/____/______
DÍA 4 

____/____/______ 
DÍA 5 

____/____/______
Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

     

DÍA 6 
____/____/______ 

DÍA 7 
____/____/______

DÍA 8 
____/____/______

DÍA 9 
____/____/______ 

DÍA 10 
____/____/______

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________ 

Tª mañana: 
_______________

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________ 

Tª tarde: 
_______________

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

Síntomas: 
Si     No  

 

Nombre: ____________________________________________ Teléfono:________________ 

Puesto: _____________________________________________ C.Salud: _________________ 

Fechas de exposición: ___/___/______ ___/___/______ ___/___/______ ___/___/______ 

Tipo de contacto (paciente, ambiente del paciente o virus):________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Usó equipo de protección personal (EPI): Si   No  

Escriba el EPI que utilizó (ej: guantes, bata, gorro, mascarilla, respirador, gafas, etc):_____________ 
__________________________________________________________________________________ 

Anote las exposiciones no ocupacionales (e.j: contacto con aves o personas con afectación 
respiratoria aguda severa): ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Por favor compruebe su temperatura dos veces al día durante 10 días después del contacto con 
el paciente infectado por A/H5, incluido el 10º día tras la última exposición, y también evalué si 
aparece alguno de los siguientes síntomas: 

• Fiebre > 38 °C 
• Tos 
•  Enfermedad respiratoria de inicio agudo 

      • Dolor de garganta 

• Artralgia 
• Mialgia o postración 
• Síntomas gastrointestinal (diarrea, vómitos, 
dolor abdominal) 

Si padece síntomas de enfermedad gripal, limite sus interacciones con otros inmediatamente, 
evite los lugares públicos y notifíquelo inmediatamente a la Dirección de Salud y al Servicio de 
Prevención de Riesgos Laborales (927 45 80 00 extensión 78104). 

ANEXO IV

Una vez que el cuestionario haya sido debidamente cumplimentado debe ser enviado a la mayor 
brevedad posible (11º día) a ésta Dirección de Salud (Fax – 927 42 84 19) 

CUESTIONARIO PARA CONTACTOS SANITARIOS 
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