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RESUMEN

La influenza es una infeccién de las vias respiratorias causada por el virus de la influenza. Esta afeccion también cono-
cida como Gripe, ataca el sistema respiratorio (la nariz, la garganta y los pulmones) y se diferencia de otros virus por su
forma de avance, localizacion y resultados negativos en el cuerpo. Aunque en algunos casos la influenza desparece por
si sola, pueden presentarse complicaciones que pueden llevar a la muerte a quien la padece. La presente investigacion
se basa en un disefio documental y en una metodologia de revision, a su vez alineada en dos parametros, que son: la
creacion de un material bibliografico nuevo, y el de referenciacion de algunos criterios recientes en cuanto a la prevencion
y diagnostico del virus de la influenza. Los resultados obtenidos permitieron cumplir con los objetivos preestablecidos, y
adicionalmente, se desarrollan conceptos fundamentales sobre la Influenza, su sintomatologia, tipos, diagndstico y trata-
mientos mas comunes. En ese sentido se concluye que, al momento de la aparicion de los primeros sintomas, la literatura
recomienda que sean aplicadas las pruebas que den resultados rapidos y oportunos para asi poder dar inicio al trata-
miento antiviral o a la aplicacion de antibidticos y el control de infecciones respiratorias segun fuere el caso. En relacion a
los pacientes con factores de riesgo de complicaciones con enfermedades cronicas o enfermedad respiratoria aguda, la
recomendaciones consistieron en adelantar un tratamiento especifico con medicamentos mas agresivos y proceder con
la hospitalizacion del paciente para evitar posibles complicaciones del cuadro medico y potenciales brotes o epidemias.

Palabras clave: Virus, Influenza, Epidemia, Gripe, Antivirales.
ABSTRACT

Influenza is an infection of the respiratory tract caused by the influenza virus. This condition, also known as Influenza,
attacks the respiratory system (the nose, throat and lungs) and differs from other viruses because of its way of progress,
location and negative results in the body. Although in some cases influenza disappears on its own, complications can occur
that can lead to the death of the sufferer. This research is based on a documentary design and a review methodology, in
turn aligned with two parameters, which are: the creation of a new bibliographic material, and the reference of some recent
criteria regarding prevention and diagnosis. of the influenza virus. The results obtained allowed us to meet the pre-es-
tablished objectives, and additionally, fundamental concepts about Influenza, its symptoms, types, diagnosis and most
common treatments are developed. In this sense, it is concluded that, at the time of the appearance of the first symptoms,
the literature recommends that tests that give rapid and timely results be applied in order to begin antiviral treatment or the
application of antibiotics and the control of respiratory infections. as the case may be. In relation to patients with risk factors
for complications with chronic diseases or acute respiratory disease, the recommendations consisted of advancing a spe-
cific treatment with more aggressive medications and proceeding with the hospitalization of the patient to avoid possible
complications of the medical condition and potential outbreaks or epidemics.

Keywords: Virus, Influenza, Epidemic, Influenza, Antiviral.
RESUMO

A gripe € uma infecgéo do trato respiratério causada pelo virus influenza. Essa condigcao, também conhecida como in-
fluenza, ataca o sistema respiratério (nariz, garganta e pulmdées) e difere de outros virus devido ao seu caminho de pro-
gresso, localizacéo e resultados negativos no organismo. Embora em alguns casos a gripe desapareca por si so, podem
ocorrer complicacdes que podem levar a morte do doente. Esta pesquisa se baseia em um desenho documental e uma
metodologia de revisao, alinhada por dois parametros, que s&o: a criagdo de um novo material bibliografico e a referéncia
de alguns critérios recentes sobre prevencéo e diagnostico. do virus influenza. Os resultados obtidos nos permitiram cum-
prir os objetivos pré-estabelecidos e, adicionalmente, séo desenvolvidos conceitos fundamentais sobre a gripe, seus sin-
tomas, tipos, diagndstico e tratamentos mais comuns. Nesse sentido, conclui-se que, no momento do aparecimento dos
primeiros sintomas, a literatura recomenda a aplicagao de testes que oferegam resultados rapidos e oportunos para iniciar
o tratamento antiviral ou a aplicacdo de antibiéticos e o controle de infec¢des respiratérias . conforme o caso. Em relacé&o
aos pacientes com fatores de risco para complicagdes por doengas cronicas ou respiratérias agudas, as recomendacdes
consistiram em avangar em um tratamento especifico com medicamentos mais agressivos e prosseguir com a internac&o
do paciente para evitar possiveis complicacdes da condicdo médica e possiveis surtos ou epidemias .

Palavras-chave: Virus, Gripe, Epidemia, Gripe, Antiviral.



PREVENCION Y DIAGNOSTICO VIRUS DE LA INFLUENZA

Introduccion

La influenza es una enfermedad respirato-
ria infecciosa aguda de origen viral que se
propaga con rapidez y, aunque clinicamen-
te aparenta ser una enfermedad benigna
suele provocar miles de muertes al afio en
todo el mundo. Una vez adquirida, los sin-
tomas son muy parecidos a los del catarro
comun o resfriado; pero estos sintomas se
manifiestan abruptamente y suelen ser mas
severos, 10 que provoca que el sujeto afec-
tado deba ser hospitalizado porque suele
complicarse con un cuadro de neumonia
bacteriana. Las personas en edades extre-
mas de la vida o quienes padezcan ciertas
afecciones cronicas, tienen mayor riesgo
de sufrir complicaciones graves.

Segun estudio publicado por el Ministerio
de Salud de Chile (2014):

El periodo de incubacion puede ser en-
tre 1 a 4 dias desde el contacto. Iniciando
sintomas inespecificos, comunes a varias
otras enfermedades del invierno, de mane-
ra brusca destacando: fiebre de 38-40°, y
una duracion de entre 1y 5 dias, tos, mial-
gias, odinofagia y cefalea. La principal for-
ma de trasmision es de persona a persona,
a través de gotitas que quedan suspendi-
das en el aire después de que un pacien-
te con influenza tose o estornuda. También
es posible adquirir la infeccion cuando se
tocan objetos contaminados con gotitas
provenientes de un paciente infectado y se
llevan a la boca o nariz sin lavarse previa-
mente las manos. Evitar estas vias de con-
tagio son puntos importantes para prevenir
el contagio. Junto con esto, la mejor mane-
ra de evitar contraer esta enfermedad y en
especial las complicaciones graves, es la
vacunacion.

Pocas veces en la historia de la humanidad
se ha generado tanta expectativa ante una
epidemia como ha ocurrido en los ultimos
anos ante la pandemia de influenza. Ac-
tualmente, cuando las enfermedades in-
fecciosas siguen siendo la principal causa
de muerte en humanos, se explica el temor
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especial a una pandemia de influenza por
la naturaleza letal caracteristica de este vi-
rus que provoca epidemias estacionales de
Infeccion Respiratoria Aguda e Infeccion
Respiratoria Aguda Grave que dejan anual-
mente alrededor de un millébn de muertos.

Las epidemias del virus de la Influenza A/
H1N1 requieren de acciones inmediatas en
la organizacion de los servicios de salud,
y para llevar a cabo estas acciones es ne-
cesario contar con personal de salud con
competencias adecuadas para la situacion
(Gonzalez, Orraca, & Sanabria, 2010).

En informacion publicada por el Ministerio
de Salud de Colombia (2018) se refiere que:

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es una
de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, ubicandose entre
las diez principales causas de defunciéon en
la poblacion general y dentro de las tres pri-
meras en los ninos menores de cinco anos.
Se estima un promedio de 4.000.000 muer-
tes por afio por esta enfermedad, principal-
mente en Africa y el sureste de Asia y se
calcula que, al ano, 1,5 millones de defun-
ciones suceden principalmente por neumo-
nia, por lo que se considera en un problema
en salud publica. El grupo poblacional con
mayor riesgo de morir por IRA son los ni-
Aos menores de 5 anos, las personas que
cursan con alguna enfermedad cronica de
pbase, y los mayores de 60 anos.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la
Salud realiza el monitoreo de las caracte-
risticas epidemioldgicas y virologicas de los
casos humanos confirmados por laboratorio
causados por virus de Influenza. En el he-
misferio norte, el virus de la influenza circula
de noviembre a abril coincidiendo con el in-
vierno y temporada fria en este hemisferio;
en el hemisferio sur, de abril a septiembre
cuando también es estacion de invierno y
tiempo frio en el sur. En las zonas tropicales
no hay claro patron estacional, circulando
este virus todo el afno con picos acentuados
durante las temporadas de lluvias.
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aspectos mas resaltantes respecto a la
prevencion y diagnoéstico del Virus de la In-
fluenza, incluyendo otros, tales como: con-
ceptos, tipos y tratamientos, a fines de una
mejor comprension del objeto general.

Materiales y Métodos

La presente investigacion, concebida en
base a un disefio documental, y ademas en
el marco de una metodologia de revision, se
enfoca, por una parte, en la creacion de un
material bibliogréfico nuevo, y por la otra,
referir algunos criterios recientes o vigen-
tes de los distintos tratadistas en cuanto a
la Prevencion y Diagnostico del Virus de la
Influenza.

Entre las bases de datos consultadas des-
tacan: El Portal web de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), MedlinePlus,
SciELO, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS),
Mayo Clinic, entre otras. Como términos de
buUsqueda se utilizaron las expresiones “Vi-
rus de la Influenza”, “Prevencion del Virus
de la Influenza” y “Diagnéstico del Virus de
la Influenza”, a los que seguidamente se le
aplicaron criterios de seleccion tales como:
idioma espafol; publicacion entre 2010 vy
2020 (ambos inclusive), salvo algunas ex-
cepciones; acceso completo y abierto; en
materia de salud y medicina; estudios re-
feridos a humanos; tipo de bibliografia, ar-
ticulos cientificos, guias clinicas, ensayos
clinicos, estudios o reportes de casos, tesis
de grado, posgrado y doctorado, noticias
cientificas, boletines y/o folletos de institu-
ciones oficiales o privadas de reconocida
trayectoria en el area de la salud, medici-
na o cientifico académica, y demas, mono-
grafias y otros documentos que, a criterio
propio, mostraran informaciéon de interés
en base a la observacion de la evidencia
cientifica referida en sus contenidos. Este
proceso arrojo resultados que en promedio
oscilaron entre 6 y 67 enlaces a fuentes de
informacion bibliogréficas.
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De la misma manera fueron adelantadas
otras busquedas menores sin considerar
la aplicacion de cualquier otro criterio de
descarte, ya que se requirié encontrar infor-
macion complementaria que independien-
temente de su origen o época de publica-
cion, es considerada igualmente vigente
y relevante para este tema. Es a partir de
entonces que se procedid con la lectura
critica y analisis interpretativo del total de
informacion definitivamente recabada, asu-
mida como evidencia cientifica, que resultd
en la seleccion de doce (12) fuentes biblio-
graficas como elementos mas sustanciales
e importantes que fundamentan el criterio
aqui expuesto.

Resultados

La influenza es una enfermedad respiratoria
contagiosa que afecta la nariz, la garganta
y en algunos casos los pulmones. De acuer-
do a lo indicado por Mayo Clinic (2019):

La influenza es una infeccion viral que ata-
ca el sistema respiratorio (la nariz, la gar-
ganta y los pulmones). La influenza también
se conoce como gripe, pero es diferente a
los virus del estbmago que causan diarrea
y vomitos. En la mayoria de las personas,
la influenza desaparece por si sola. Pero a
veces esta enfermedad y sus complicacio-
nes pueden ser mortales. Las personas con
mayor riesgo de presentar complicaciones
de la influenza son:

¢ Ninos menores de 5 anos, especialmen-
te los menores de 12 meses.

e Adultos mayores de 65 afos.

e Las personas que se encuentran en un
hospital, en una casa de convalecencia
0 en otro centro de atencion médica a
largo plazo.

e |as mujeres embarazadas y las mujeres
hasta dos semanas después del parto.

e Las personas con el sistema inmunitario
debilitado.

e | as personas con enfermedades croni-
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cas como asma, enfermedades cardia-
cas, enfermedad renal, enfermedad del
higado, y diabetes.

e | as personas muy obesas con un indice
de masa corporal de 40 o mayor.

Esta enfermedad puede ser leve, grave o
incluso mortal. La hospitalizacion y la muer-
te son mas frecuentes en grupos de alto
riesgo. Segun la La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2018):

Se calcula que las epidemias anuales cau-
san 3 a5 millones de casos graves y 290.000
a 650.000 muertes. No se conocen bien los
efectos de las epidemias estacionales en
los paises en desarrollo, pero las investiga-
ciones indican que el 99% de las muertes
de menores de 5 afios con infecciones de
las vias respiratorias inferiores relacionadas
con la gripe se producen en esos paises.

Sintomas

“La influenza se caracteriza por un inicio re-
pentino de fiebre, mialgias, cefalea, males-
tar general, tos seca, dolor de garganta y
congestion nasal. Los sintomas gastrointes-
tinales como vomitos y diarrea son también
comunes”. (Ghebrehewet, MacPherson, &
Ho, 2017).

Por su parte Gutierrez et al. (2016) refieren
que:

El cuadro clinico se caracteriza por la apari-
cion abrupta de los siguientes sintomas: fie-
bre (hasta 40° y se mantiene por un periodo
no mayor a cinco dias), escalofrios, cefalea,
odinofagia, mialgias, anorexia y tos seca. El
examen fisico muestra un paciente de as-
pecto decaido, con rubicundez facial, con-
juntivas y mucosas hiperémicas y rinorrea
serosa, que refiere mialgias, anorexia y ce-
falea. La principal complicacion pulmonar
es la neumonia viral que tiene mortalidad
alta y se manifiesta en las primeras 24 ho-
ras de iniciado el cuadro febril. Se distingue
por tos seca que luego se hace productiva,
taquipnea, crépitos difusos, cianosis e insu-
ficiencia respiratoria.

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

Tipos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2018) identifica cuatro tipos de virus de la
gripe estacional: A, B, Cy D:

e Los virus de la gripe A se clasifican en
subtipos en funciéon de las combinacio-
nes de dos proteinas de su superficie: la
hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa
(NA). Los subtipos actualmente circu-
lantes en el ser humano son el A(H1N1)
y el A(H3N2). El A(H1N1) también se co-
noce como A(H1N1)pdm09, pues fue el
causante de la pandemia de 2009 y pos-
teriormente sustituyo al virus de la gripe
estacional A(H1N1) que circulaba hasta
entonces. Todas las pandemias conoci-
das han sido causadas por virus gripa-
les de tipo A.

e | os virus de tipo B no se clasifican en
subtipos, pero los circulantes actual-
mente pueden dividirse en dos linajes B/
Yamagata y B/Victoria.

e Los virus de tipo C se detectan con me-
nos frecuencia y suelen causar infec-
ciones leves, por lo que carecen de im-
portancia desde el punto de vista de la
salud publica.

e |os virus de tipo D afectan principal-
mente al ganado y no parecen ser cau-
sa de infeccion ni enfermedad en el ser
humano.

Diagnostico

La aplicacion de pruebas que den resul-
tados de forma oportuna y que permitan
tomar decisiones sobre el inicio del trata-
miento antiviral, la aplicacion de tratamiento
con antibiéticos y préacticas de control de
infecciones son recomendables como guia
para la atencion del paciente. Los resulta-
dos de las pruebas deben tener en cuenta
la probabilidad de la infeccion por influenza
segun los signos y sintomas del paciente,
la sensibilidad y especificidad de la prueba
empleada y la informacion sobre la circula-
cion de influenza en la comunidad. En este
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orden de ideas Harper Scott, Et. Al., (2009)

b recomiendan las siguientes pruebas diag-

nosticas:

e RT-PCR. En la actualidad ésta es la mo-
dalidad de prueba mas sensible y espe-
cifica, con resultados disponibles en 4 a
6 h después de la entrega de la muestra.
La RT-PCR muestra mayor sensibilidad
que el cultivo viral, puede emplearse
como prueba confirmatoria y resulta Util
porque diferencia con rapidez entre ti-
pos y subtipos de influenza. La RT-PCR
es, ademas, el estudio de eleccion para
muestras de personas con anteceden-
tes de exposicion a animales con posi-
ble enfermedad de influenza (p. €j., in-
fluenza A [H5N1] en aves de corral en
Eurasia o &frica o influenza porcina en
cualquier parte del mundo, incluida Nor-
teamérica.

e |Inmnunofluorescencia. La tincién fluo-
rescente directa o indirecta de anticuer-
pos para la deteccion de antigenos de
influenza se emplea como estudio de
tamizaje. La inmunofluorescencia mues-
tra una sensibilidad y especificidad le-
vemente menores que el aislado viral en
cultivo celular, pero los resultados estan
disponibles horas después de la entrega
de la muestra. El desempefio de estos
estudios depende en gran medida de la
pericia del laboratorio y la calidad de la
muestra obtenida (es decir, las muestras
deben contener células epiteliales respi-
ratorias).

e Pruebas diagnosticas rapidas comer-
ciales. Las pruebas de deteccion de
antigenos disponibles en la actualidad
proveen resultados en 10 a 30 minu-
tos, pero muestran una disminucion de
la sensibilidad (70% a 90% en nifios y
<40% a 60% en adultos), en compara-
cion con la RT-PCR y con el cultivo vi-
ral. El desempefio de estas pruebas
depende en gran medida de la edad
del paciente, duracion de la enferme-
dad, tipo de muestra y, quizas, del tipo
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viral. Dada la menor sensibilidad de las
pruebas rapidas comerciales y la inmu-
nofluorescencia, es preciso considerar
los estudios de seguimiento con RT-PCR
o el cultivo viral para confirmar los resul-
tados negativos.

Tratamiento

En los pacientes con gripe o influenza no
complicada se recomienda el manejo am-
bulatorio basado en las medidas generales
recomendadas, por su parte en los pacien-
tes con factores de riesgo de complicacio-
nes o enfermedad respiratoria aguda se
recomienda un tratamiento especifico con
medicamentos antivirales. En este sentido
Fernando Saldias, (2013) hace alusion a lo
siguiente:

Cuidados generales para nifios y adultos
con influenza:

e Reducir la actividad fisica y reposo en
cama durante el periodo febril (1-3 dias).

e Medidas de aislamiento del caso en el
domicilio.

e Régimen de alimentacion liviano e hidra-
tacion adecuada.

e [avado frecuente de manos y medidas
de higiene general.

e Cubrir la boca y nariz con pafiuelo des-
echable o el antebrazo al toser o estor-
nudar.

e Uso de antipiréticos para el manejo de
la fiebre.

e Promover la consulta precoz en caso de
deterioro clinico o agravamiento de los
sintomas (criterios de gravedad).

Tratamiento antiviral:

Se recomienda prescribir el tratamiento an-
tiviral a aquellos pacientes pediatricos o
adultos que presenten alguna condicion de
riesgo para enfermedad respiratoria agu-
da grave y cuyo cuadro clinico correspon-
da a un caso sospechoso o confirmado de
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influenza. La administracion de los farma-
cos antivirales antes de 48 horas desde la
aparicion de los sintomas ha demostrado
que logra reducir la duracion de los sinto-
mas. El efecto es minimo si su empleo es
mas tardio, por lo cual se debe enfatizar la
pesquisa y tratamiento precoz de los casos.
En los sujetos hospitalizados por infeccion
respiratoria aguda grave por influenza se
recomienda iniciar el tratamiento antiviral lo
antes posible.

Hospitalizacion:

Se recomienda hospitalizar a los pacientes
adultos que cumplan con la definicion de
caso sospechoso o confirmado de influen-
za y presenten alguno de los siguientes
criterios de gravedad: Compromiso de con-
ciencia, apremio respiratorio, hipotension
arterial (PAS menor de 90 mmHg), taquip-
nea (FR > 24 ciclos/min), disnea, cianosis,
hipoxemia (SpO2 < 90% respirando aire
ambiental) y consulta repetida por deterioro
clinico.

Se recomienda hospitalizar a los pacientes
pediatricos que cumplan con la definicion
de caso sospechoso o confirmado de in-
fluenza y presentan alguno de los siguien-
tes criterios de gravedad: Compromiso
hemodinamico, hipoxemia (SpO2 < 93%
respirando aire ambiental), deshidratacion
o rechazo alimentario (en lactantes), dificul-
tad respiratoria 0 aumento del trabajo res-
piratorio y consulta repetida por deterioro
clinico.

Asi mismo Solorzano & Miranda, (2009) in-
dican que:

Cuando un individuo manifiesta sintomas
compatibles con influenza, se debe reco-
mendar que permanezca en casa, en repo-
SO para mejorar los sintomas y evitar conta-
gio a otras personas. Como en la mayoria
de las infecciones virales, en los casos de
influenza no complicados y de curso leve a
moderado, deberan utilizarse medidas ge-
nerales como: ofrecer liquidos abundantes,
aumentar el consumo de frutas con mayor

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

contenido de vitamina A y C. No se reco-
mienda suspender la lactancia materna si
la madre enferma. Deben evitarse los luga-
res concurridos, asi como cambios bruscos
de temperatura, tabaquismo y exposicion a
contaminantes dentro de la casa. El control
de la fiebre es mejor realizarlo por medios
fisicos, evitando en los nifios el uso de sa-
licilatos (por la asociacion con el sindrome
de Reye). Cuando el estado clinico del pa-
ciente lo requiera, se podran administrar
paracetamol o antiinflamatorios no esteroi-
des con efecto antipirético (ibuprofeno). No
se recomienda utilizar antibiéticos profilacti-
COS para prevenir neumonias secundarias;
éstos se utilizaran si existe sospecha o se
tiene confirmada una infeccion bacteriana
agregada.

Prevencion

El Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en in-
gles) (2019), sugiere que:

La primera mediday la mas importante en la
prevencion contra la influenza es vacunarse
todos los afios. Se ha demostrado que la
vacuna contra la influenza reduce la apa-
ricion de enfermedades relacionadas con
la influenza y el riesgo de sufrir complica-
ciones graves a causa de esta enfermedad
que pueden dar lugar a hospitalizaciones o
incluso la muerte. Los CDC también reco-
miendan tomar medidas preventivas diarias
(como mantenerse alejado de las personas
que estan enfermas, cubrirse la boca y na-
riz al toser y estornudar y lavarse las manos
con frecuencia) para ayudar a disminuir la
propagacion de microbios que causan en-
fermedades respiratorias (nariz, garganta y
pulmones), como lo es la influenza.

En ese mismo orden de ideas en estudio
publicado por Bautista Rojas, (2009) se dan
una serie de recomendaciones para la pre-
vencion de esta patologia:

Para el personal de salud:

o Lavado de manos con agua y jaboén,
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gel-alcohol antes y después del contacto

_",con pacientes, superficies posiblemente

/
|

mu

recCi

contaminantes y después del uso de guan-
tes.

e Al atender a un paciente con influenza,
utilizar las barreras de proteccion (las
que estén disponibles) consistentes en:
lentes, mascarilla especifica, guantes y
bata para la atencién de pacientes con
influenza.

e Aislar individualmente al paciente; cuan-
do esto no sea posible, reunir a varios
pacientes, con el mismo diagndstico, en
la misma area.

e Utilizar barreras de proteccion (las que
estén disponibles) para evitar contac-
to con fluidos corporales o con objetos
contaminados.

e Agregar bata no estéril y de preferencia
impermeable en procedimientos que
puedan generar salpicaduras o derra-
mes.

e Mantener una bata de uso exclusivo en
el interior del cuarto en el que se en-
cuentre el o los pacientes aislados.

e [impiar con aguay jabon el area de ais-
lamiento, la sala del quiréfano o la de
necropsias; posteriormente utilizar agua
con hipoclorito de sodio al 0.5%.

e FEvitar al maximo el traslado del paciente
a otras areas del servicio.

e Mantener todas las recomendaciones
de manejo de materiales médicos con-
taminados para contacto con pacientes.

e |avado de manos con agua y jabon o
antisepsia con gel-alcohol al entrar y sa-
lir del cuarto.

e Utilizar guantes al entrar al cuarto y du-
rante el contacto con el paciente; des-
echarlos al salir.

e Portar una bata de uso exclusivo en el
interior del cuarto en el que se aisla al
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paciente.

e Utilizar mascarillas rigidas de preferen-
cia. Si no se dispone del recurso, utilizar
mascarillas o panos para cubrir nariz y
boca.

e FEvitar visitas y contactos innecesarios.

Acciones de prevencion para toda la pobla-

cion:

e Cubra nariz y boca con un pafuelo des-
echable al toser o estornudar.

e Si no tiene pafuelo utilice el angulo in-
terno del codo.

e [avarse las manos con agua y jabon
después de toser o estornudar.

e FEvite asistir a lugares concurridos. Pro-
Cure recuperarse en casa.

e FEvite saludar de mano o de beso, cuan-
do esté enfermo.

e FEvite escupir en el suelo y en otras su-
perficies expuestas al medio ambiente.

e Utilice un panuelo o lienzo y deséchelo
en bolsa de plastico cerrada.

¢ No comparta vasos, platos y/o cubiertos
ni alimentos y bebidas.

e FEvite la automedicacion y acuda al ser-
vicio de salud mas cercano, en caso de
presentar algun sintoma de gripe.

Conclusiones

A pesar de que mucho se ha investigado
acerca del virus de la influenza, aun existen
varias preguntas que no han sido resueltas
ni contestadas por la comunidad cientifica y
cuya solucion es fundamental para que las
naciones puedan contener un brote epidé-
mico de tipo pandémico o que este pueda
ser contrarrestado rapida y efectivamente.

En la actualidad se tiene la ventaja de vigilar
en tiempo real los cambios moleculares-ge-
néticos del virus, 10 que a su vez permite
vigilar su desarrollo y diseminacion en un
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momento y lugar determinados y observar
los factores que determinan su patogenici-
dad y transmisibilidad.

Es importante destacar que la mejor mane-
ra de evitar un brote o epidemia de influen-
za es a través de la prevencion, siguiendo
las recomendaciones generales estableci-
das en la presente investigacion y a su vez
tratando oportunamente cualquier sintoma
gue se presente y que pueda inferir la pre-
sencia del virus en nuestro organismo.
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