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Prevencion y diagnostico del virus de la influenza

Introduccioén: la influenza o gripe es una enfermedad respiratoria
aguda que afecta a todos los grupos estarios.su agente casual es el vi-
rus de la influenza (A,B O C) que se caracteriza por poseer una gran
variabilidad genética y el potencial de causar (Rodriguez j et al 2020)

Objetivo general:

Facilitar una respuesta oportuna, contribuyendo a reducir la vulnerabilidad de
la poblacion

Objetivo especifico:

o Implementar medidas de control y vacunacion para reducir la propaga-
cion del virus de la influenza.

o Aplicar pruebas de deteccion rapida y RT-PCR en pacientes con sinto-
mas sospechosos de influenza.

) Vacunar a trabajadores de area de la salud y como motivo prevencién y
proteger su salud y no propagando mas.

Materiales y métodos:
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La particula virica es introducida
por un proceso de endocitosis
mediada por recepfores. La HA
induce la fusion de la cubierta viral
con la membrana del endosoma y
liberacion de la nucleocapside
dentro del citoplasma26,51,69.

ni de modificar el extremo 5° final en la
molécula de ARNm por Cap y metilacion72,
por lo que requiere la participacion de la ARN
polimerasa II celular para la generacion del
ARNm requerido, por medio de la sintesis de
una secuencia lider del ADN celular.
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En el ciclo de replicacion de
influenza estin establecidos
diversos eventos
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Union del virus por medio de la
HA al receptor de acido sialico
de la célulad,68.69, lo cual es
restringido por rango de
hospedero

Penetracion.  ¢.eecenne

Como se menciono, el ARN viral es de polaridad
Replicacion y negatival6,72 por lo tanto requiere de la
sintesis de proteinas polimerasa II del hospedero para sintetizar la
> molécula de ARNm traducible o de polaridad
positiva, este ARNm se traduce en las proteinas
virales.
Transcripeion .,
Maduracién, ensamble
y liberacion
Posteriormente el ARN genémico junto conlas &
proteinas NP se desplazan hacia el citopl: las
proteinas HA, NA y M2 permanecen todo el tiempo
en el citoplasmad.6. En la maduracion del virus, Ia
proteina M2 podria funcionar como seial inicial de
ensamblaje al dirigir Ia migracion de los
componentes virales hacia la membrana, proceso
que ocurre entre 4 6 5 h de la infeccion.
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El curso clinico de la influenza clasica , asociada al virus influenza A o
B, es el de una enfermedad espiratoria alta, generalmente autolimitante,
caracterizada en los nifios, jovenes y adultos por un comienzo abrupto,
fiebre , escalofrios, malestar, cefalea, mialgias y tos no productiva. Exis-
ten tres tipos: A, B y C, siendo el A el de mayor relevancia para el hom-
bre ya que afecta a humanos y animales y también, debido a su gran
capacidad de mutacion. En este trabajo hablaremos sobre la relevancia
de la influenza, una infeccion que dafia principalmente a nifios ancianos
0 a personas con enfermedades cronicas.

Discusion de resultados:

Esta afeccidon también conocida como Gripe, ataca el sistema respirato-
rio (la nariz, la garganta y los pulmones) y se diferencia de otros virus
por su forma de avance, localizacion y resultados negativos en el cuer-
po. De acuerdo a investigaciones dadas por La institucion CinTeB
(ciencias nutricidon terapéutico bioética,2023) también nos indica que
“la influenza HIN1 es una infeccion viral de las vias aéreas, incluyen-
do el pulmon. Se transmite de persona a persona al hablar o por estor-
nudos y puede ser confundido con cuadros gripales graves distintos a
la influenza. Las mutaciones del virus de influenza se presentan gene-
ralmente fuera del periodo de diciembre a marzo cuando se presenta la
influenza estacional y en algunos casos se puede identificar la exposi-
cion de animales portadores.” Por lo que es importante recalcar que el
personal de enfermeria tiene gran relevancia en el proceso de manipula-
cion y sanacion de este tipo de virus.

Conclusion:

Concluimos que, a pesar de que se ha investigado acerca del virus de
la influenza, aun existen varias preguntas que no han sido resueltas ni
contestadas. En la actualidad se tiene la ventaja de vigilar en tiempo
real los cambios moleculares genéticos del virus, lo que ha su vez per-
mite vigilar su desarrollo. Es importante destacar que la mejor manera
de evitar un brote o epidemia de influenza es a través de la prevencion,
siguiendo las recomendaciones generales establecidas en la presente
investigacion y a su vez tratando oportunamente cualquier sintoma que
se presente y que pueda inferir la presencia del virus en nuestro orga-
nismo.
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