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HISTORIA

Virus de L2 familia ORTHOMYXOVIRIDAE de forma helicoidal y genoma por cadena segmentada de
ARN

Primera pandemia reportada: 1580

4 Pandemias: XIX

5 Pandemias: XX

Influenza Espafiola (1918-1919): 21 millones de muertes



® 1998 Virus Sydney/o5/97-like y
B/Beijing/184/95 like incluidos por 12
OMS pard la elaboracion de 12 vacuna

* Influenza y Neumonia representa unas
de las mayores causas de morbilidad y
mortalidad

® Abril 2009: Virus de 12 influenza A HINL
relacionado con el virus deé 13 influenza
porcind

® \irus actval: Combinacion de 2 virus

clasicos porcino, uno aviar y un humane




® 25 de abril el Gobierno de Mexico declaro
suspension de |as actividades educativas en
D.F y Estado de México

® 29 de Abril la OMS declara alerta a fase 5
debido 2 la desimenacion del virus hacia otros
paises

® 2 Junio se registraron 55635  casos

confirmados y 105 defunciones de 20-54

afios de edad y el 52.4% fueron mujeres
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LA influenza o gripe es und enfermedad
réspiratoria contagiosa Causada por
virus de 13 influenza. Esta familia de
virus €s notable por su versatilidad y
adaptabilidad. Se conocen tres tipos de
virus dé influénza, denominados A, B y
C. Los virus del tipo C raramente
causan enfermedad en el humano
mientras que los del tipo B son causa
de 12 inflvenza llamada estacional. En
contraste, los virus del tipo A no sélo
causan influenza estacional sino que
estan relacionados con las epidemias y
pandemias que infectan a los
humanos, y @ vna gran variedad de
animales como aves y ceérdos




TRANSMISION

Las personas que contraen (A influenza pueden contagiar el virus 3 otras personas al toser o
estornudar. Las gotitas que se desprenden cvando una persond enferma tose, estornuda o
habla pueden terminar en la boca o en L3 nariz de quiénes sé encuentran cerca. Estas gotitas
también pueden inhalarse y depositarse en los pulmones.

LAs personas tambien pueden contraer influenza al tocar algo contaminado con los virus de 1a
influenza, como picaportes, Mesas o la mano de una persona infectada, y tocarse luego la boca
o |3 nariz
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CUADRO CLINICO

Los sintomas de la influenza son:
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Sentirse débil o mas
cansado de lo habitual
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Entre los dos sintomas menos comunes de la influenza se incluyen:

Dolor de cabeza

Vomitos
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Dolor de garganta

Escalofrios

Diarrea
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Mucosidad nasal
o nariz tapada

Dolores corporales



PERSONA SOSPECHA ES AQUELLA QUE NO CUMPLE CON LA
DEFINICION DE PROBABLE O CONFIRMADO, NO TIENE PRUEBA -
PARA EL VIRUS NUEVO Y:

® Individuo previamente sano, <652 y hospitalizado por infeccién respiratoria baja
* live en un lugar donde no hay casos confirmados pero viajo @ un lugar donde existe 1-2 casos
probables o confirmados

e Tuvo contacto directo en los Oltimos 7 dids con un caso confirmado o probable



TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LAS ULTIMAS CUATRO PANDEMIAS DE INFLUENZA COMPARADAS
CONTRA LA INFLUENZA ESTACIONALS®®

PANDEMIA AREADE | SUBTIPODE | NUMERO TASA DE ESTIMADO DE GRUPOSDE | PERDIDAS

(FECHA Y EMER- VIRUS DE REPRODUCTIVO | MORTALI- | MORTALIDADA | EDADMAS | ECONOMICAS

NOMBRE GENCIA [INFLUENZA | ESTIMADOS! DAD# NIVEL MUNDIAL | AFECTADOS | (PIB,

COMUN) A (RO) ESTIMADA PORCENTAJE DE
CAMBIO)

1918-1919 | Desco- | HIN1 1.5-1.8 2-3% 40-100 Adultos -16.0 a 2.4

[nfluenza nocida millones Jovenes

espafiola

1957-1958 | Sur de H2N2 1.5 <0.2% 1-4 millones Nifios -3.5 a 0.4

Intfluenza China

Asiatica

1968-1969 | Sur de H3N2 1.3-1.6 <0.2% 1-4 millones Todos los | -0.4 a

Intluenza China grupos de | (-1.5)

de Hong edad

Rong

2009-2010 | EUAy | HINI 1.4-1.6% 0.01- 14,286 Adultos No disponible

Intfluenza A | México 2.0-2.6% 0.06%"? (confirmadas; | j6venes

(HINT1) ECDC)%: 37

2009 o =8,768

Influenza (confirmadas;

Porcina OMS)*®

Influenza Todoel | A(HIN1), 1.3 <0.1% 300,000- Ninos y No disponible

estacional mundo | A(H3N2), 500,000 al adultos

(se presenta B afno mayores

cada afno)




PERIODO DE
CONTAGIO

L2 mayoria de las personds pueden
com‘agiar a otras personds con |2
influenza desde 1 dia antes de que se
manifiesten los sintomas hasta 5 a 7
dias después de que se manifiesten los
sintomas. Las personas 9ravemem‘e
enfermas o los nifios pequefios pueden
contagiar 1a influenza durante mas
fier\‘\po



DIAGNOSTICO

¢ Clinico

® Cultivo viral (Gold estandar) o RT-PCR con SENSIBILIDAD 40-100% y ESPECIFICIDAD 52-100%

® Muestra de exudado faringeo, nasofaringeo, lavado nasal, aspirado bronquial o traqueal en los
primeros 3 dias desde el inicio de los sintomas

® Tecnicas serologicas: Nevtralizacion y Inhibicion por hemaglutinacion



DX = DIFERENCIAL

AGENTES QUE AFECTEN TRACTO RESPIRATORIO:
Adenovirus

Rhinovirus

Mycoplasma Pneuvmoniae
Chlamydhopilia pneumoniae
Metapneéumovirus

Coronadvirus (SARS)



PERSONAS EN
RIESGO
DECOMPLICACIONES

Nifios <5a (<22 particularmente)

Adulto >652

Px con Enf cronica pulmonar (ASMA),
Cardiovascular,  renales,  hepaticas,
hematological, = neéuromusculares y
trastornos metabélicos (DM)
InmMunosupresion

Embarazadas

<192 con ingesta de salicilatos de manera

prolongada



TRATAMIENTO

® AINES

e Paracetamol

® ANTIVIRALES

® Derivados del amantadino (Amantadina y Rimantidina)

® |nhibidores de |2 enzima neuraminidasa (Oseltamivir y zanamivir)

e Reducen los sintomas en las primeras 48hrs



e \acunacion anval

* tficacia de 80% en nifios y 777 en adultos

PREVENCION



GRUPOS DE ALTO RIESGO

Personas que pueden transmitir a personas que estan propénsas a desarrollar complicaciones
Personas de salud

Personas que laboran en asilos oestancias para ancianos

persona que vive en contacto intradomicilirio con personas de alto riesgo para complicaciones



® Mujeres con embarazo de alto riesgo (2do y Ser trimestre)
® >653

® 50-64a

® Px de cvalquier edad con padecimientos crénicos

® Nifios de 6-26 meses de edad

e \ia J'eros



desinfectante para manos
a base de alcohol.
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Vaclinese . Manténgase alejado delas . Livese las manos . Tome los medicamentos
I 1 I . personas enfermas. . frecuentemente con agua . tal como lo recomiende su
: . yjabon. Si no dispone de . médico.
m g . agua y jabon, utilice un ;




MEDIDAS GENERALES

* Mantener distancia de 1.8m
® Reducir intéraccion el menor posible

® Uso de mascarilla rigida o N95-N99



iGracias!
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