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LA GRIPE A (CONTINUACION)

7.- En el caso de contacto con un paciente con sintomasatgfy 5. Anexos

¢qué debe hacer un paciente con enfermedad inflamatoria iabt5.1 METODOLOGIA

y tratamiento inmunosupresor o terapia biolégica? Se establecio un panel répido de expertos designadosgadrieete de
Debe acudir CUANTO ANTES a su médico de atencion primariaisis de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, al wewdrf invita-
exponer el caso para que este decida si es necesaaadagion. dos miembros de GETECCU. La metodologia seguida fde @rupo
8.-¢,Qué dosis de corticoides se considera que puede aumelntizs- Nominal. Se solicité a los miembros del panel, antes deukdon, que
go de padecer la infecciéon por la gripe A o complicaciones denis elaborasen una lista de los aspectos a incluir en el documenfure-
ma? sasen su opinidn por escrito sobre aspectos concretosisi® se
Cualquier dosis de corticoide, incluidos los corticoideges de accidrfacilitaron documentos previos que sirvieran de apoyocoriruacion
local (budesonida, beclometasona), puede aumentar la susidepltib se discutieron los resultados en el grupo. La discusion nodmoes-

9.-¢Deben los pacientes con enfermedad inflamatoria inte$tiva- acuerdos relevantes y las bases del documento fueron acoptada

cunarse de la gripe comun? unanimidad. Las discusiones de la reunion fueron organizamas
Todos los pacientes deben vacunarse contra la gripe comutangudlind Manager Pro® a la vista de los participantes y elicento re-
bién puede ser grave, y ademds esto permitird que no exigtesion sultante editado y circulado entre los panelistas paracsnsntarios y
diagnéstica. edicion. No se considerd la realizacién de revisionraiiea por tres
10.-¢Deben los pacientes con enfermedad inflamatoria intedtimotivos: la necesidad de actuar rapido, la novedad egcdsitema y
administrarse otro tipo de vacunas, como por ejemplo la metimo- la experiencia de los expertos.

cécica? El grupo de panelistas elaborard el documento definitivopocando
Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal debeibir las aclaraciones que fueran necesarias. Este documeniblisard en
vacuna antineumocdcica cada 5 afios la revista GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA y en laety
11.- Ademas de las medidas habituales, ¢hay algin otro tratatmiele GETECCU. En la medida de lo posible se elaboraran dtms
gue pueda ayudar a prevenir o disminuir la intensidad de la#®si mentos que faciliten la difusion, como dipticos o diapssti

mas de la gripe A? 5.2. GRUPO DE TRABAJO

Solo se debe tratar a pacientes con sospecha de gripéesgy de Coordinadora:

complicaciones (tratados con esteroides, inmunosupresoresogi-bi Rosario Garcia de Vicuia, Hospital de la Princesa, Madrid;
cos, debilitados o con factores de riesgo generalesoryneumonia. Presidenta de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

12.- ¢(Coémo influyen el resto de las comorbilidades habituaRsumatologos:

(diabetes, enfermedad pulmonar, insuficiencia cardiaca) es - Luis Carrefio, Hospital Gregorio Marafion, Madrid

cientes con enfermedad inflamatoria intestinal?
Los pacientes con enfermedades o circunstancias debsitsteiadas, Madrid

deben incrementar la vigilancia. Una lista orientativéadesituaciones Emilio Martin Mola, Hospital La Paz, Madrid

asociadas a mayor riesgo de complicaciones incluye: emy® 65 Antonio Fernandez Nebro, Hospital Carlos Haya, Malaga

afios (aunque esto no excluye que personas mas jovenes puedan pade- Juan Gémez-Reino, Hospital General de Santiago, Santiago

cer formas graves de gripe A), menores de 19 afios gbendrata-
miento con salicilatos (Aspirina®), menores de 5 afiohaeazadas,
personas obesas o malnutridas, personas con enfermedadesapegmon
(asma, bronquitis cronica...), con tumores activos, enfermedaele Santander

corazon, insuficiencia renal, enfermedades cronicas deldyidabéti- Federico Diaz Gonzalez, Hospital de Canarias, Tenerife

cos, personas con determinadas enfermedades de la saaga# Digestologos (Grupo GETECCU):

hemoglobinopatias) y personas trasplantadas.

13.- ¢Cudles son las medidas higiénico-dietéticas que se dedoen
mendar a los pacientes con enfermedad inflamatoria intesthal Pilar Nos Mateu, Hospital La Fe, Valencia
1. Lavarse las manos con frecuencia. Fernando Gomollon, Hospital Clinico Lozano Blesa,

2. Limpiar més frecuentemente (a diario) superficies cdetacto Zaragoza
(pomos, muebles, objetos) con los productos de limpiezaibbst Joaquin Hinojosa del Val, Hospital de Manises, Valencia

3. Taparse la boca y nariz al estornudar o toser yrewoitarse los ojosMicrobidlogos:
la nariz y la boca. Belén Padilla, Hospital Gregorio Marafién, Madrid

4. Usar pafiuelos desechables para eliminar las secrecesmpasto- Emilio Bouza, Hospital Gregorio Marafion, Madrid
rias, deshacerse del pafiuelo tras su uso en papelerasissreaali- Metoddloga:
zar la higiene de las manos después.

5. Si no se dispone de pafiuelos desechables, en vez deaggamanbsSupervisores:
para cubrirse la nariz y la boca, es preferible hacericet antebra- Antonio Bafiares (reumatologo), Director Ejecutivo, Funda-
Zo. cion Espafiola de Reumatologia

. Evitar los lugares donde haya mucha gente.

. Dormir bien, tener una alimentacion saludable, beber, diguar
una vida fisicamente activa y evitar las bebidas alca®icel taba-
co.

8. Si se esté con gripe: quedarse en casa 7 dias despuésalde los
sintomas (10 dias en nifios) o hasta 24 horas traseebeesintomas
si la duracién de éstos es superior a 7 dias.

14.- ;,Cbémo influye el factor edad en los pacientes con enéstad condolencias a Ana Garcia, miembro

inflamatoria intestinal? de esta Junta por la pérdida de su

En la gripe clasica, las personas de edad superior a E%085pueden | marido, conocido de todos nosotros.

tener mayor riesgo de complicaciones. Segun la infodmate la que | También su une al dolor por el falleci-

disponemos, en la gripe A esto puede ser diferente. E-if:g)r;e(zeme del padre del socio
| VO.

de Compostela
Raimon Sanmarti, Hospital Clinic i Provincial, Barcelona
Victor Martinez Taboada, Hospital Marqués de Valdecilla,

Javier P. Gisbert, Hospital de la Princesa, Madrid

~N O

cion, Sociedad Espafiola de reumatologia

La Junta Directiva desea expresar sug

AYUDATE

Fundacion Benéfica dirigida a
personas ostomizadas que necesitany
apoyo social,sanitario y educativo.

Santiago Mufioz Fernandez, Hospital del Norte, Alcobendas,

Antonio Lépez San Roman, Hospital Ramén y Cajal, Madrid

Loreto Carmona, Unidad de Investigacién de la FER, Madrid

M?2 José Rodriguez (periodista), Responsable de Comunica-
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Estas recomentaciones no son definitivas. Se basan ejoteemdencia disponible actualmente.

Dada la gran velocidad a la que la informacion se acumulamo a la gripe A, estan sujetas a cam-

bios.

Se recomienda a todos que consulten periddicamente esta paigima, asi como los enlaces a di-

versas institucionesque se proporcionan en esta misma pgabuiamente todos los pacientes, con o

sin inmunosupresion, deberan seguir las recomendacioneadaalizor el Ministerio d8anidad y

Politica Social para todos los ciudadanos

1. Objetivo y justificacion

El objetivo de estas recomendaciones es colaborar canddicos

gue asisten a pacientes con enfermedad inflamatoria inté@sal

en la aplicacion de medidas para la prevencion y el tratamnile

la infeccion por el virus de la gripe HIN1 (gripe A). Estqustifi-

ca por una serie de razones:

1. En pacientes con algunos procesos cronicos, la enfermedac
misma aumenta el riesgo de infecciones. 2

2. Los tratamientos como corticoides, inmunosupresoageites <, 2
biol6gicos pueden aumentar el riesgo de infecciones graves g°« ¢
complicar el curso de infecciones que son mas leves pava la
blacién general.

3. La enfermedad inflamatoria intestinal puede, en algursms ca
asociarse a trastornos nutricionales o acompafiarse dfesten

; ; . ; A =
ciones extraintestinales o a enfermedades autoinmunes, que e 23 R
den agravar el curso de infecciones concomitantes. - S

4. La experiencia previa con la difusion de recomendacionas par
intervenciones profilacticas o vacunas en pacientes con irsmomesion o tratamientos biologi-
cos, ha demostrado que este tipo de acciones puede dissignificativamente el impacto de las
enfermedades infecciosas a las que se dirigen.
Las recomendaciones se presentan en dos formatos: eatlogtor apartados y en formato pregun-
tas y respuestas. Este segundo formato es mas comja@usipersonal no sanitario.
Todas las recomendaciones estan basadas en otras @leiasdas por grupos de trabajo del Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social y de diversasu®iades Autdnomas, las cuales a su vez se
basan en las guias y documentos que elaboran periédicamedtgdogsmos para el Control de la
Enfermedad (Centers for Disease Control) de los EEUdpa@ntro designado por la OMS para la
coordinacion de la pandemia.
Dado el avance tan rapido de la pandemia y del conocimiegitceade ella, es de esperar que la
vigencia de estas recomendaciones sea corta. Es potltogoesse insta a todos los médicos intere-
sados y otros potenciales usuarios de estas recomendactueesonsulten los documentos origina-
les.
Una serie de enlaces informativos de gran utilidad puesten s
-MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/gripe AH1N1 Hitpy//www.msc.es/servCiudadanos/
alertas/preguntasFrecuentes. tiftp://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/enlacesGripeA.ht
-En espafiol: CENTERS FOR DISEASE CONTROL, EEUU
http://www.cdc.gov/spanish/
-En espafiol: SITIO DEL GOBIERNO DE LOS EEUU SOBRE GRW
www.flu.gov
http://espanol.pandemicflu.gov/pandemicflu/enes/24/ www _flu gov/
-En espafiol: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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2. Documento virus de la gripe A
2.1 GRUPOS A LOS QUE VAN DIRIGIDAS PRINCIPALMENTR.2.2. Procedimiento diagndstico
LAS RECOMENDACIONES El Ministerio de Sanidad indica que no hace falta confireladia-
Estos son los pacientes a los que estan dirigidas plimeipe estaggndstico en todos los pacientes mediante pruebasce falta realizar
recomendaciones: estas mismas pruebas u otras a familiares o contaSiass necesario
1.CON ANIMO INFORMATIVO GENERAL (véase mas adelant&n estos casos, que se persiga la aparicion de sintosmsisosos,
Pacientes con las siguientes enfermedades:enfermedadokie, &nte los cuales deberan contactar con su médico.
colitis ulcerosa, reservoritis y colitis no clasifila o colitis indeter-Sélo es necesario confirmar el diagnéstico mediante prdelebora-
minada. torio en algunos pacientes concretos: aquéllos muy graves perte-
2. PARA DAR LA INFORMACION ESPECIFICA QUE REQUIEnecientes a una poblacion de riesgo. En nuestro casataséa de los
REN PACIENTES PERTENECIENTES A UN GRUPO DE RIESacientes del grupo Ell-riesgo, o en los que han apareoidplica-
GO (que llamaremos de ahora en adelante EII-RIESGO): ciones, como la presencia de una neumonia.
Pacientes que, independientemente de la enfermedad deitiasdl paciente se debe poner cuanto antes tras la aparicios slatomas
cen los siguientes tratamientos a cualquier d&steroides, actuaen contacto con su médico de atencién primaygen le indicara la
les o pasados: se considera paciente expuesto al quealguné necesidad y disponibilidad de las siguientes pruebas en su dentro
dosis en los Ultimos 3 meses, y se incluyen los edev@rales desalud o si debe acudir a su hospital:
accion topica intestinal (budesonida, dipropionato de beclomefas@ultivo naso-faringeo para PCR H1N1: debe realizarseoma
na) . desde nariz hasta faringe con una torunda flexible y ,laga la
Inmunosupresores: azatioprina, mercaptopurina, metotreidts-c  cabeza bien extendida hacia atrés. El procesamiento degesera
porina, tacrolimus y micofenolato, entre otros. se hara de acuerdo a las normas locales.
Biologicos: infliximab, adalimumab, certolizumab, namainab, 2. Placa de torax: si se decide solicitarla, se tHarforma urgente,

etc... dado que el riesgo de neumonia es mayor en las 48-72 h; no-es nece
Pacientes con repercusion organica importante por la eedade saria en todos los casgsero si en aquellos con factores de riesgo y

base: resecciones quirargicas amplias, insuficiencia @aani en los que se sospeche esta complicacion.

Pacientes con alguno de los siguientes factores de @aéisgiido a2.2.3.Valoracion clinica

su enfermedad intestinal: Debe incluir:

Adultos> 65 afios; es preciso sefialar a este respecto, quesides -la toma de constantes vitales (temperatura, tensiénarfrecuencia
racion de los pacientes mayores de 65 afilos como grupsge me cardiaca, frecuencia respiratoria)

excluye en absoluto que personas mas jovenes puedan cdatragloracion de la saturacion basal de oxigeno en sangranteedul-
gripe A, e incluso sufrir formas graves de la enfermédadho de sioximetria

hecho ha ocurrido en los paises en los que la enfermedsa ha- situacion del nivel de consciencia

presentado). - presencia de sintomas que sugieran infeccion de vidsatesps
Menores de 19 afios que reciben tratamiento con salicildiagms
(Aspirina®). - auscultacion cardiopulmonar

Menores de 5 afios. El criterio para la realizacion de una radiografiaddexdebe ser clini-
Gestantes: es necesario recordar que las pacientaatgeston urco: se debe considerar su realizacion, en los pacienE$RESGO,
grupo de riesgo que precisa una atencion especial, pues/éalgdy, ademas, cuando los sintomas y signos del pacienegautp posi-
potencial de la enfermedad en ellas es mayor. Se rewdanenca-bilidad de neumonia (al igual que se realizaria con cualqui® suje-
recidamente que se consulte la informacion especifica etigbpoa to con infeccion por virus de la gripe estacional).

el Ministerio de Sanidad a este respecto, ya que exstemenda-Los criterios de ingreso hospitalario se fundamentarda situacion
ciones muy especificas para ellas. clinica del paciente y de acuerdo con los protocolos B&pscde las
Obesidad (IMC > 30 kg/fh Autoridades Sanitarias Locales. No obstante, en el @asmmplica-
Malnutricion (IMC < 16 kg/rf) cion en forma de neumonia se debe considerar el ingreso tavgpital
EPOC y asma (especialmente si recibieron tratamisttooédeo enEn caso de seguimiento ambulatorio, se debe recomendatl pae e
el tltimo afio). ciente con gripe sea reevaluado clinicamente por su Médiétede
Enfermedad cardiovascular (salvo hipertension arteriadsl cién Primaria en el plazo de 48-72 horas tras la consutfalini
Enfermedad neopléasica activa. 3. Recomendaciones para la prevencion

Insuficiencia renal crénica. 3.1 MEDIDAS GENERALES PARA TODOS, PACIENTES Y SA-

Hepatopatia cronica NITARIOS

Diabetes Mellitus El Ministerio de Sanidad y Politica Social recomiendaa pvitar el
Hemoglobinopatias (drepanocitosis) contagio y contagiar, las siguientes medidas:

Trasplantados 1. Lavarse las manos con frecuencia.

Otros pacientes estarian sujetos a las recomendaciarge$appo-2. Limpiar méas frecuentemente (a diario) superficies detacto
blacién general. No obstante, se puede hacer alguna redemmci (pomos, muebles, objetos) con los productos de limpiezaibbdsit
apartados especificos de estas recomendaciones. 3. Taparse la boca y nariz al estornudar o toser y edtarse los
2.2. DIAGNOSTICO DE GRIPE A 0jos, la nariz y la boca.
2.2.1. Sospecha de gripe 4. Usar pafiuelos desechables para eliminar las secrecesm@rato-
Los sintomas de la gripe A son parecidos a los depa gstacional, si rias, deshacerse del pafiuelo tras su uso en papelaasasey rea-
bien parece que la fiebre es mas brusca y alta, lasiasias inten- lizar la higiene de las manos después.
sas y es muy caracteristica la odinofagia. Entre lassdtg laborato5. Si no se dispone de pafiuelos desechables, en vez de panar las
rio, destaca la posible elevaciéon de la CPK. La sospdehgripe A nos para cubrirse la nariz y la boca, es preferiblerlvacen el ante-
durante el periodo de pandemia, en cualquier persona vienpatada brazo.
fiebre (temperatura mayor de 38° C) mas alguno de loesigsisin-6. Evitar los lugares donde haya mucha gente.
tomas: tos, estornudos, rinorrea, odinofagia, mialgias. 7. Dormir bien, tener una alimentacion saludable, beber dguar
En los pacientes con enfermedad inflamatoria intestindREEISGO, una vida fisicamente activa y evitar las bebidas alotily el
ademas, se puede considerar durante la pandemia sospechme de gritabaco.
en ausencia de fiebre, siempre y cuando se den al mioesdos 8. Si se estd con gripe: quedarse en casa 7 dias despirciaee
sintomas. los sintomas (10 dias en nifios) o hasta 24 horas traseetle sinto-
En toda neumonia se debe considerar la posibilidad de infgmoion mas si la duracion de éstos es superior a 7 dias.

Pagina 3

LLA GRIPE A (CONTINUACION)

3.2 MEDIDAS PARA LOS SANITARIOS 2. Hay que empezar a tratar preferentemente antestddet8nicio

Las medidas generales para los sanitarios, se puedérdoen el de los sintomas, justo después de tomar la muestra dedexuda

sitio internet del Ministerio de Sanidad. Se refierequelias que se naso-faringeo.

deben adoptar a la hora de prevenir la transmision del @ir& tratamiento consiste en oseltamivir (Tamiflu®).

(medidas de aislamiento, uso de material clinico y,refga..) a. 75 mg/12 h x 5 dias.

3.3 VACUNAS b. considerar 150 mg/12 h x 5 dias si hay diarrea, o sedea

1. Entran en el programa de vacunacion frente a la gripes fAd- obesos o ingresados en UCI.
cientes inmunodeprimidos por toma de farmacos. En el cdso4leA pesar de que el cultivo naso-faringeo resulte negagvoonti-

Ell se entiende que son los pacientes que toman corticaides, nuara hasta terminar el tratamiento por varias razones:
munosupresores (azatioprina, mercaptopurina, metrotexate, mia. La sensibilidad de la prueba no es del 100%.

fenolato, tacrolimus) y los que toman farmacos biologiocdb. Asi se evita la emergencia de resistencias.

(infliximab, adalimumab, certolizumab, natalizumab). 5. Suspension, si es posible, del tratamiento inmunosupresor

2. La vacunacion frente a la gripe comin ha demostrado seaseg légico de fondo entre 7 y 15 dias y a criterio médico.
eficaz en inmunodeprimidos. 6. Seguir las recomendaciones del Ministerio para deitmansmi-

3. La vacuna de la gripe comun, esta recomendada en todus los sion (ver medidas generales).
cientes con enfermedad inflamatoria intestinal, independiehtéos nifios pueden tener mas riesgo de efectos adversa por
mente de su gravedad y tratamiento. Esto se debe ai que noseltamivir (nauseas y vomitos sobre todo, pero tambiéifesa
paciente concreto ni su médico saben si, a lo larbafale van a taciones neuropsiquiatricas como los adultos), por lo quigita
ser precisos tratamientos inmunosupresores. lancia debe acentuarse.

4. Se debe administrar la vacuna antigripal preparadaireaninac- 4. Documento en formato de preguntas
tivados (se administra mediante inyeccion intramusculaté E- ¢;Todos los pacientes con enfermedad inflamatoria intestin
contraindicada la administracion de la vacuna preparadamentiénen aumento de riesgo de padecer gripe A o complicaciones
vivos atenuados que se administra por via intranasal. serias derivadas de la misma?

5. El contacto de un inmunodeprimido con algin sujeto que Bayaonsidera que cualquier persona esta en riesgo de padacer
recibido la vacuna intranasal con virus vivos atenuadosengripe A. Esta probabilidad aumenta en funcién de la exposyaitn
considera una situacion de especial riesgo. la presencia de factores que debiliten al paciente, comgjqraplo,

6. Ademas se recomienda la vacunacion frente a gérmenes-geenparazo, tratamientos inmunosupresores, enfermedadessronic
drian complicar un cuadro de Gripe A, entre los que se enauEnteste sentido, deberan tener especial ciudado los pacieryse
la propia gripe comun y el nheumococo. enfermedad inflamatoria intestinal haya requerido en lomag

7. No hay datos definitivos que indiquen que la respuesta adas meeses, o en el momento de la exposicion, tratamientoactinoc
nas esté disminuida de manera general en los pacienteafeondes, inmunosupresores o tratamientos biolégicos. Enpa gsta-
medad inflamatoria intestinal, pero es posible quesglloasi ercional, los pacientes que sean mayores de 65 afios, ead#sa
algunos casos obesos, malnutridos, etc, tienen mayor riesgo de pademtgica-

8. La respuesta a la vacunacion antigripal parece no ategiarel ciones. En la gripe A, hay datos que indican que los pasiet®
tratamiento con esteroides. edad intermedia pueden verse mas afectados.

9. En enfermedades reumatoldgicas, puede haber una men@.-rgsTodos los pacientes con enfermedad inflamatoria intedtin
puesta a la vacuna antigripal en personas tratadas con aldebes vacunarse contra la gripe A?
inmunosupresores, pero esto no se ha comprobado en la enf@elnen vacunarse los pacientes que tomen determinados déarmac
dad inflamatoria intestinal. inmunosupresores (azatioprina, mercaptopurina, metrotexaig; m

10. LA VACUNACION SERA REALIZADA EN LOS CENTROSfenolato, tacrélimus) y los que toman farmacos bioldgiocos

DE SALUD (ATENCION PRIMARIA) (infliximab, adalimumab, certolizumab, natalizumab). Tambamn

3.4 PROFILAXIS POSTEXPOSICION pacientes con anemia moderada-grave.

1. No esta justificada en momento de pandemia salvo éanepc3.-;, Garantiza la vacunacién contra la gripe A la proteccidmles
En este caso de los pacientes con enfermedad inflamiatest- pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal?
nal, se trataria del caso de pacientes del grupo EB® que No se conocen estos datos, en principio si parece qugappmielo
entraran en contacto de forma estrecha con un casopdeAyrijue el Ministerio de Sanidad ha consdierado a los pacientes con

confirmada. inmunosuopresion farmacolégica como grupo que debe ser vacuna-
2. Si se indica la profilaxis se debe considerar el il@imas pre-do. Se recuerda que la vacuna aun no ha sido ampliamente expe
coz posible. El periodo de contagio es unas 48 h. mentada.

3. En ausencia de sintomas de sospecha de gripe A, expsgan- 4.- ;Qué farmacos usados en pacientes con enfermedad infl@ma
da la suspension del tratamiento de base de la enfermedad. ria intestinal pueden alterar la respuesta a la va@aomn contra
4. Si hay sintomas de sospecha de gripe A, se procedevéeonocehla gripe A?

punto 2.2.2 Cualquier tipo de corticoides, inmunosupresores (azatiopras,
5. La pauta de profilaxis post-exposicion SIEEMPRE HA DE @ALcaptopurina, metotrexato, ciclosporina, tacrolimus, micdéeao.)
RARLA UN MEDICO, y en general ser4 como sigue: 0 tratamientos bioldgicos (infliximab, adalimumab), padrien

a. De eleccion, para evitar resistencias al otro fémmganamivir algunos pacientes, hacer que disminuya la respuestaeulaay
(Relenza®) por via inhalatoria, al menos que existanraefeb.- ;Se deben usar farmacos antivirales de forma rutinasi@no
dades respiratorias con riesgo de broncoespamo que desapoofidexis en pacientes con enfermedad inflamatoria intesti?
jen el empleo de este farmaco: 2 inhalaciones juntasnag Ba utilizacion de profilaxis con antivirales post-expagsicNUNCA
cada 24 horas durante 5 dias. DEBE SER RUTINARIA y se hara en funcion del grado desos

b. Oseltamivir (Tamiflu®) (en general de segunda eleccith)cha clinica, determinado por un sanitario.

mg via oral cada 24 horas durante 3 dias. 6.- Ante una clinica sospechosa de cuadro gripal, a quiehe el
3.5 RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO paciente con enfermedad inflamatoria intestinal consutprime-
1. Sélo se debe tratar a pacientes con sospecha dégrigesgo ro?

de complicaciones (tratados con esteroides, inmunosupres@esnpre debe consultarse primero al MEDICO DE ATENCIO

bioldgicos, debilitados o con factores de riesgo generadese PRIMARIA y no acudir de entrada a un centro hospitalario.

punto 2.1.2), o ya con neumonia.



