INFLUENZA
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SIGNOS Y SINTOMAS

* Cuadro de inicio abrupto luego de 2 — 3 dias
de la exposicion.

* Odinofagia, cefalea, fatiga, debilidad, mial-
gias, malestar general, anorexia, insomnio y
tipicamente tos no productiva.

e Fiebre entre 38 a 40 °C.

e Sintomas oculares y rinorrea pueden
también presentarse.

ETIOLOGIA

*Virus ARN de la familia Orthomyxoviridae,
virus de influenza A, By C.

* Virus sincitial respiratorio, entre otros.
DIAGNOSTICO
* El diagnéstico se realiza clinicamente.

* El uso de tests rapidos (proteina de reaccion
en cadena(PCR), inmunoensayos, inmu-
nofluorescencia) pueden determinar el virus
o antigenos virales por hisopados nasofarin-
geos, esputo o lavados broncoalveolares, sin
embargo no se recomiendan en la prictica
clinica, siendo de gran valor en las investiga-
ciones clinicas.

* La regla de oro es el cultivo viral.

TRATAMIENTO

e Antivirales dentro de 48 horas de inicio del
cuadro.

e Los antivirales solo reducen la duracién de
los sintomas. Pueden ser beneficiosos en
grupos de alto riesgo:

1. > 65 afios, mujeres embarazadas y hasta 2
semanas postparto.

2. Enfermedad respiratoria crénica (EPOC,
fibrosis, fibrosis quistica, asma, etc.).

3. Enfermedad cardiaca crdnica (congénitas,
HTA, falla cardiaca, etc.).

4. Enfermedad renal, hepatica y neuroldégica
cronica.

5. Diabetes.

6. Obesidad mérbida.

7. Inmunosupresion

* Adultos y Adolescentes: Oseltamivir 75 mg
VO BID x 5 dias.
Nifios:
-10-15 Kg, 30 mg VO BID;
- 15.1-23 Kg; 45 mg VO BID
-23.1 -40 Kg, 60 mg VO BID
->40 Kg, 75 mg VO BID.

e Zanamivir 10 mg inhalado BID x 5 dias, en
caso de sospecha de resistencia a Oseltamivir
x 10 dias.

 Sugerir aumento en la ingesta de liquidos,
analgésicos como acetaminofén o ibuprofe-
no para alivio de sintomas, reposo relativo y
se recomienda no asistir al trabajo o escuela
por 1 semana.

* El tratamiento profilactico es recomendado
para los mismos grupos de alto riesgo,(en
caso de contacto directo con personas porta-
doras de influenza dentro de las primeras 24
horas)a dosis similares de los antivirales por
10 dias.

COMPLICACIONES

* Bronquitis aguda hasta en un 20% de los
Casos.

* Neumonia secundaria a sobreinfeccion
bacteriana (especialmente Estafilococo
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aureus) o causada por el mismo virus.

* Absceso pulmonar o empiema.

* Otitis media (especialmente en nifios).

e Sinusitis.

¢ Miositis, sindrome de shock toxico, sindro-
me de Guillain-Barré, encefalitis son raros.

PREVENCION:

* Se recomienda la vacunacién anual para
todas las personas a partir de los 6 meses de
edad.

* La vacunacion es especialmente importante
para los grupos de alto riesgo, y para el
personal de cuidado directo con los enfer-
mos, incluyendo el personal sanitario.

PERLAS

* El uso de antivirales en grupos de alto
riesgo requiere de un andlisis costo-
beneficio.

* No se recomiendan antibidticos profilacti-
cos en casos de influenza.

¢ Amantadina actualmente no es recomenda-
da para el tratamiento de la influenza debido
a la alta resistencia viral.

e Una caracteristica unica del virus de la
influenza es que su variacién antigénica
sucede anualmente.

* En la linea equinoccial se presentan dos
picos epidemioldgicos correspondientes a

los brotes epidémicos del hemisferio norte y
sur. Existe la hipétesis de que la influenza
permanece todo el afio en la mitad del
mundo.
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