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Historia natural dela enfermedad “Influenza”

En el presente trabajo se hablard sobre la historia natural dela enfermedad de la
influenza tomando en cuenta los elementos que integran esta triada ecolégica como
lo es el agente el huésped y el reservorio, sin olvidarse de la importancia del clima
qgue favorece a que el agente pueda desarrollarse con mayor facilidad. Qué es lo
gue podemos hacer para prevenir a través de la promocién y proteger a la poblaciéon
sobre los riesgos de la influenza Este paso llamandolo prevencion primaria a
continuacion se seguir hablando sobre la causa después de la enfermedad los
primeros sintomas su diagnastico y tratamiento informando a la poblacién sobre las
limitaciones qué genera para lograr brindar la atencion adecuada antes de que esta
enfermedad siga evolucionando asi logrando terminar con la prevencién secundaria
el cual abarca estos puntos retomando y recordando que para esta etapa la
enfermedad estara mas avanzada al punto en el cual sea de Gran importancia para
una buena recuperacion la rehabilitacion Sabiendo qué se podra manejar
adecuadamente antes de que lleguen las complicaciones ocasionando esta la
muerte

La Historia Natural de la enfermedad nos sirve como guia ayuda y herramienta para
poder conocer a fondo sobre diversas enfermedades en este punto nos
enfocaremos en la influenza sabiendo que su agente es el virus de la influenza A
H1N1, que se puede catalogar como causante de una verdadera enfermedad
emergente. Previamente las epidemias de influenza A con subtipo HIN1 se
produjeron en 1918 y en 1976. La cepa actual es genéticamente diferente al subtipo
H1N1 de la influenza estacional completamente humana que ha estado circulando
mundialmente en los Uultimos afos. La nueva cepa contiene ADN (acido
desoxirribonucleico) tipico del virus de aves, cerdos y humanos. Conociendo de
igual manera su huésped, que unque se ha supuesto que no debe haber inmunidad
en la poblacion para el "nuevo" virus de la influenza A H1IN1, por no haber existido
una exposicion previa, dado que es una mutacién nueva del virus y que todos
somos, tedéricamente al menos, susceptibles, ya se han identificado, como hemos
seflalado previamente, una serie de grupos de alto riesgo de presentar
complicaciones graves de la enfermedad. Aqui se repite aquello de que las
enfermedades no se distribuyen al azar en la poblacion y, por tanto, que no se
enferma -al menos gravemente- el que quiere, sino el que puede. Para esta
enfermedad no hay un clima en especifico para su contagio, sino que las formas
graves no estan asociadas, al menos en nuestros enfermos hasta ahora, con
condiciones socioecondmicas desfavorables, al contrario.

Después de conocer la triada hay que recordar el periodo pre-patogénico en el cual
abarcamos la prevencion tomandose el tiempo para vacunarse contra la influenza.


https://espanol.cdc.gov/flu/prevent/index.html

Los CDC le recomiendan la vacunacion anual contra la influenza como el primer
paso y el mas importante para protegerse contra los virus de la influenza, ayudan a
reducir la carga de casos, hospitalizaciones y muertes por influenza para el sistema
de atencion médica todos los afios; todas las vacunas contra la influenza estaran
disefiadas para proteger contra cuatro virus de la influenza que las investigaciones
indican seran los mas comunes.

Lo ideal es que todas las personas de 6 meses de edad o mas deben vacunarse
contra la influenza una vez al afio, idealmente antes de fines de octubre. Las
personas con riesgo mas alto de presentar complicaciones graves a causa de la
influenza incluyen los nifios pequefios, las personas embarazadas, las personas
con ciertas afecciones cronicas como asma, diabetes y enfermedades cardiacas y
pulmonares, y los adultos de 65 afios 0 mas.

Por lo consiguiente existes otras medidas preventivas que podemos implementar
todos los dias para detener la propagacion de microbios. Y asi lograr reducir la
propagacion de la influenza. Evitar el contacto cercano con personas que estén
enfermas, cubrirse la boca al toser o estornudar, lavarse las manos con frecuencia
con agua y jabon, evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca, limpiar y desinfectar las
superficies y los objetos que puedan estar contaminados con los virus que causan
la influenza. Esta la podemos promocionar a través de carteles, perifoneo, platicas,
radiodifusidn, por medio de la television etc.

La influenza puede causar una enfermedad leve o grave y en ocasiones puede llevar
a la muerte. La influenza es diferente al resfriado. Por lo general, la influenza
comienza de repente. Las personas con influenza a veces sienten algunos o todos
estos sintomas; fiebre o sentirse afiebrado/con escalofrios, tos, dolor de garganta,
secrecion o congestidon nasal, dolores musculares o corporales, dolores de cabeza,
fatiga (cansancio) y algunas personas pueden tener vomitos y diarrea, aunque esto
es mas comun en los nifios que en los adultos. Es importante aclarar que no todas
las personas con influenza tendran fiebre.

La mayoria de las personas que contraen la influenza se recuperaran en un periodo
que va desde unos pocos dias hasta menos de dos semanas, pero algunas
personas desarrollan complicaciones (como la neumonia) como consecuencia de la
influenza, algunas de las cuales pueden poner en riesgo la vida y causar la muerte.

Las infecciones sinusales y del oido son ejemplos de las complicaciones moderadas
de la influenza, mientras que la neumonia es una complicacién grave, que puede
ser causa de una infeccion por el virus de la influenza o una coinfeccion bacteriana
y por el virus de la influenza. Otras posibles complicaciones graves de la influenza
pueden incluir inflamacién del musculo cardiaco (miocarditis), del cerebro
(encefalitis) o de los tejidos musculares (miositis, rabdomidlisis) y falla multiorganica
(por ejemplo, insuficiencia respiratoria y renal). La infeccion de las vias respiratorias
por el virus de la influenza puede desencadenar una respuesta inflamatoria en el
cuerpo y puede derivar en una sepsis, una respuesta a infecciones que pongan en
peligro la vida. La influenza también puede empeorar otros problemas de salud
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cronicos. Por ejemplo, las personas con asma pueden sufrir ataques de asma
mientras tienen influenza y las personas con enfermedades cardiacas
cronicas pueden presentar un agravamiento de su condicion desencadenado por la
influenza.

Para su tratamiento se recomienda el tratamiento con antivirales lo antes
posible para todos los pacientes con influenza presunta o confirmada que
estan hospitalizados; padecen una enfermedad progresiva grave 0 con
complicaciones, o corren mayor riesgo de tener complicaciones por la influenza.

No se debe esperar la confirmacién de las pruebas de laboratorio de infeccion por
el virus de la influenza para tomar la decision de iniciar el tratamiento con antivirales
en pacientes con influenza presunta. Para los grupos de prioridad especificados
mas arriba, se debe iniciar el tratamiento antiviral empirico lo antes posible. Los
profesionales médicos pueden considerar el tratamiento antiviral empirico temprano
de pacientes ambulatorios que no son de alto riesgo con influenza presunta (fiebre
con tos o dolor de garganta)] con base en su criterio clinico, si el tratamiento puede
iniciarse dentro de las 48 horas de la aparicion de los sintomas.

Algunas de las opciones de medicamentos antivirales para pacientes hospitalizados
con influenza presunta o confirmada, se recomienda la iniciacion del tratamiento
antiviral con oseltamivir administrado por via enteral lo antes posible. Para los
pacientes con complicaciones o enfermedades progresivas e influenza presunta o
confirmada (como neumonia o la exacerbacion de afecciones cronicas
subyacentes) se recomienda iniciar el tratamiento antiviral con oseltamivir oral lo
antes posible. En el caso de los pacientes con influenza presunta o confirmada sin
complicaciones, se puede usar oseltamivir de administracion oral, zanamivir con
inhalador, peramivir intravenoso o baloxavir oral para el tratamiento, en funcién de
los grupos de edad aprobados y las contraindicaciones. En un ensayo controlado
aleatoriamente, el baloxavir demostr6 mayor eficacia que el oseltamivir en
adolescentes y adultos con infeccién por el virus de la influenza B.

Para una buena rehabilitacion es de gran importancia en quedarse en casa hasta
que mejore. Si usted esta enfermo y tiene una enfermedad similar a la influenza, los
CDC le recomiendan que haga reposo en su hogar por al menos 24 horas
posteriores a la desaparicion de la fiebre, excepto para recibir cuidados de salud o
por necesidades de otro tipo. La fiebre debe desaparecer sin utilizar medicamentos
para bajar la fiebre.

Para finalizar hay que quedar bien en claro que es de gran importancia tener las
medidas de precaucion adecuadas para que no exista una gran propagacion de este
virus que es la influenza, sus consecuencias generan un gran dafio que puede
generar hasta la muerte.

“La felicidad como la gripe es un estado que se transmite... se contagia y se
propaga, entonces no formemos una epidemia”


https://espanol.cdc.gov/flu/highrisk/asthma.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/highrisk/heartdisease.htm
https://espanol.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm#hospitalized
https://espanol.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm#highrisk
https://espanol.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm#overview
https://espanol.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm#overview

Bibliografia.

Centros para el control y la prevencion de enfermedades 31 de agosto del 2021



